ZGODA NA PUBLIKACIE

Wyrazam zgode na publikowanie informacji w prasie, korzystanie z
cytatéw, a takze wykorzystanie zdjeé, filméw wideo lub tasm z moimi

dzieémi (imiona dzi€Ci..mmrrineen: ) przez Children's Smile Foundation.

| przyznajg prawo do redagowania

materiatdw w prasie, w internecie, zawierajgcych zdjecia, dane
osobowe i informacje o chorobie moich dzieci oraz zgadzam si¢ na
ich publikacje wytgcznie do celéw charytatywnych, w tym
wykorzystania w prasie, w internecie, a takze w innych formach
przekazu.

Oswiadczam, ze nie bede rosci¢ zadnych praw ani pretensji wobec
Children's Smile Foundation, pracownikéw fundacji i wolontariuszy w

zwigzku z powyzszym.

Podpis rodzica / opiekuna (jesli dziecko ma ponizej 18 lat):



