ODWOŁANIE ZGODY NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU W SERWISIE FACEBOOK/NA STRONIE WWW
Niniejszym wycofuję zgodę na zamieszczenie przez Zespół Szkół im. dr Heleny Spoczyńskiej                           w Lipinach, z siedzibą Lipiny 40,  26-425  Odrzywół wizerunku mojego/mojego dziecka
 ……………………………………..………………  utrwalonego podczas imprez organizowanych przez szkołę

imię i nazwisko

oraz z uczestnictwem szkoły,  na stronie www/ w serwisie Facebook
 pod adresem:  www.facebook.com/szkolalipiny/; http://www.zspimslipiny.pl/
……………………………………………...

                                                                                                                                                                                                        (miejscowość, data, podpis czytelny)

� Niepotrzebne skreślić


� Podkreślić właściwe





