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OŚWIADCZENIE  

Oświadczam, że wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka, 
...................................................................................................................................... 
w Warsztatach Artystycznych   realizowanych w Centrum Edukacji Zawodowej i Biznesu przy  ul.Warszawskiej 48 w dniach 20 – 24.01.2025 r. w godzinach 9.00 - 12:00. Ponadto wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na umieszczanie zdjęć zawierających wizerunek mojego dziecka, zarejestrowanych podczas zajęć, na stronie internetowej szkoły, profilach internetowych zarządzanych przez szkołę (Facebook), oraz w mediach w celu   informacji i promocji szkoły. 
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