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imie i nazwisko rodzica lub opiekuna oraz

nr dowodu osobistego

Ja nizej podpisana/y, wyrazam zgod¢ na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka,
podczas jego udziatu w spotkaniu na stoisku ,,Weterynarze w Twoim codziennym zyciu”,
ktore organizuje Dyrekcja Generalna Komisji Europejskiej ds. Zdrowia i Konsumentow, a

ktore odbedzie si¢ na Targach POLAGRA 2011.
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czytelny podpis rodzica



Punkt Informacyjny

w europe Europe Direct - Poznan
‘ p przy Wielkopolskiej Izbie Rzemiesiniczej w Poznaniu
ﬂ direct
61-874 Poznan, al. Niepodlegtosci 2, http://www.europe-direct.poznan.pl
tel. 61 853-71-32, fax. 61 852-13-16, e-mail: europe-direct.poznan@irpoznan.com.pl

AL N e e s N LN iy

(miejsce, data)

imi¢ 1 nazwisko rodzica lub opiekuna oraz

nr dowodu osobistego

Ja nizej podpisana/y, wyrazam zgod¢ na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka,
podczas jego udzialu w spotkaniu na stoisku ,,Weterynarze w Twoim codziennym zyciu”,
ktore organizuje Dyrekcja Generalna Komisji Europejskiej ds. Zdrowia 1 Konsumentow, a
ktore odbedzie si¢ na Targach POLAGRA 2011.
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Ja nizej podpisana/y, wyrazam zgod¢ na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka,
podczas jego udzialu w spotkaniu na stoisku ,,Weterynarze w Twoim codziennym Zzyciu”,
ktore organizuje Dyrekcja Generalna Komisji Europejskiej ds. Zdrowia i Konsumentow, a

ktore odbedzie si¢ na Targach POLAGRA 2011.
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imig i nazwisko rodzica lub opiekuna oraz

nr dowodu osobistego

Ja nizej podpisana/y; wyrazam zgode¢ na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka,
podczas jego udzialu w spotkaniu na stoisku ,,Weterynarze w Twoim codziennym zyciu”,
ktére organizuje Dyrekcja Generalna Komisji Europejskiej ds. Zdrowia i Konsumentéw, a
ktore odbedzie si¢ na Targach POLAGRA 2011.
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imie i nazwisko rodzica lub opiekuna oraz

nr dowodu osobistego

Ja nizej podpisana/y, wyrazam zgod¢ na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka,
podczas jego udziatlu w spotkaniu na stoisku ,,Weterynarze w Twoim codziennym zyciu”,
ktore organizuje Dyrekcja Generalna Komisji Europejskiej ds. Zdrowia 1 Konsumentow, a

ktore odbedzie si¢ na Targach POLAGRA 2011.
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Ja nizej podpisanaly, wyrazam zgodg na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka,
podczas jego udzialu w spotkaniu na stoisku ,,Weterynarze w Twoim codziennym zyciu”,
ktore organizuje Dyrekcja Generalna Komisji Europejskiej ds. Zdrowia i Konsumentow, a
ktore odbedzie si¢ na Targach POLAGRA 2011.
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Ja nizej podpisana/y, wyrazam zgod¢ na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka,
podczas jego udzialu w spotkaniu na stoisku ,,Weterynarze w Twoim codziennym Zzyciu”,

ktore organizuje Dyrekcja Generalna Komisji Europejskiej ds. Zdrowia 1 Konsumentow, a

ktore odbedzie si¢ na Targach POLAGRA 2011.
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Ja nizej podpisana/y, wyrazam zgod¢ na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka,
podczas jego udzialu w spotkaniu na stoisku ,,Weterynarze w Twoim codziennym zyciu”,
ktére organizuje Dyrekcja Generalna Komisji Europejskiej ds. Zdrowia i Konsumentow, a

ktore odbedzie si¢ na Targach POLAGRA 2011.
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nr dowodu osobistego

Ja nizej podpisana/y, wyrazam zgod¢ na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka,

podczas jego udzialu w spotkaniu na stoisku ,,Weterynarze w Twoim codziennym zyciu”,

ktére organizuje Dyrekcja Generalna Komisji Europejskie; ds. Zdrowia 1 Konsumentow, a

ktore odbedzie si¢ na Targach POLAGRA 2011.
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imig i nazwisko rodzica lub opiekuna oraz

nr dowodu osobistego

Ja nizej podpisana/y, wyrazam zgod¢ na fotografowanie i1 filmowanie mojego dziecka,
podczas jego udzialu w spotkaniu na stoisku ,,Weterynarze w Twoim codziennym zyciu”,
ktore organizuje Dyrekcja Generalna Komisji Europejskiej ds. Zdrowia i Konsumentow, a
ktore odbedzie si¢ na Targach POLAGRA 2011.
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imie i nazwisko rodzica lub opiekuna oraz

nr dowodu osobistego

Ja nizej podpisana/y, wyrazam zgodg na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka,

podczas jego udzialu w spotkaniu na stoisku , Weterynarze w Twoim codziennym zyciu”,

ktore organizuje Dyrekcja Generalna Komisji Europejskiej ds. Zdrowia 1 Konsumentow, a

ktore odbedzie si¢ na Targach POLAGRA 2011.
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Ja nizej podpisana/y, wyrazam zgod¢ na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka,
podczas jego udzialu w spotkaniu na stoisku ,,Weterynarze w Twoim codziennym zyciu”,
ktére organizuje Dyrekcja Generalna Komisji Europejskiej ds. Zdrowia i Konsumentéw, a
ktore odbedzie si¢ na Targach POLAGRA 2011.
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nr dowodu osobistego

Ja nizej podpisana/y, wyrazam zgode na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka,
podczas jego udzialu w spotkaniu na stoisku ,,Weterynarze w Twoim codziennym zyciu”,
ktore organizuje Dyrekcja Generalna Komisji Europejskiej ds. Zdrowia 1 Konsumentow, a

ktore odbedzie si¢ na Targach POLAGRA 2011.
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imie i nazwisko rodzica lub opiekuna oraz

nr dowodu osobistego

Ja nizej podpisana/y, wyrazam zgode na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka,
podczas jego udzialu w spotkaniu na stoisku ,,Weterynarze w Twoim codziennym zyciu”,
ktore organizuje Dyrekcja Generalna Komisji Europejskiej ds. Zdrowia i Konsumentow, a
ktore odbedzie si¢ na Targach POLAGRA 2011,
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imi¢ i nazwisko rodzica lub opiekuna oraz

nr dowodu osobistego

Ja nizej podpisana/y, wyrazam zgodg¢ na fotografowanie i1 filmowanie mojego dziecka,
podczas jego udzialu w spotkaniu na stoisku ,,Weterynarze w Twoim codziennym zyciu”,
ktore organizuje Dyrekcja Generalna Komisji Europejskiej ds. Zdrowia i Konsumentow, a
ktore odbedzie si¢ na Targach POLAGRA 2011.
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Ja nizej podpisana/y, wyrazam zgod¢ na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka,

podczas jego udzialu w spotkaniu na stoisku ,,Weterynarze w Twoim codziennym zyciu”,

ktére organizuje Dyrekcja Generalna Komisji Europejskiej ds. Zdrowia i Konsumentow, a
ktore odbedzie si¢ na Targach POLAGRA 2011.
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podczas jego udzialu w spotkaniu na stoisku ,,Weterynarze w Twoim codziennym zyciu”,

ktére organizuje Dyrekcja Generalna Komisji Europejskiej ds. Zdrowia i Konsumentow, a
ktore odbedzie si¢ na Targach POLAGRA 2011.
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imie 1 nazwisko rodzica lub opiekuna oraz

nr dowodu osobistego

Ja nizej podpisana/y, wyrazam zgode na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka,
podczas jego udzialu w spotkaniu na stoisku ,,Weterynarze w Twoim codziennym zyciu”,
ktére organizuje Dyrekcja Generalna Komisji Europejskiej ds. Zdrowia i Konsumentow, a
ktore odbedzie si¢ na Targach POLAGRA 2011.
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Ja nizej podpisana/y, wyrazam zgod¢ na fotografowanie i1 filmowanie mojego dziecka,

podczas jego udzialu w spotkaniu na stoisku ,,Weterynarze w Twoim codziennym zyciu”,

ktére organizuje Dyrekcja Generalna Komisji Europejskiej ds. Zdrowia i Konsumentow, a
ktore odbedzie si¢ na Targach POLLAGRA 2011.
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nr dowodu osobistego

Ja nizej podpisana/y, wyrazam zgod¢ na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka,
podczas jego udzialu w spotkaniu na stoisku ,,Weterynarze w Twoim codziennym zyciu”,
ktére organizuje Dyrekcja Generalna Komisji Europejskiej ds. Zdrowia i Konsumentow, a
ktore odbedzie si¢ na Targach POLAGRA 2011.
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nr dowodu osobistego

Ja nizej podpisana/y. wyrazam zgodg na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka,

podczas jego udziatu w spotkaniu na stoisku ,,Weterynarze w Twoim codziennym zyciu',

ktore organizuje Dyrekcja Generalna Komisji Europejskiej ds. Zdrowia i Konsumentow, a

ktore odbedzie si¢ na Targach POLAGRA 2011,
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imie i nazwisko rodzica lub opiekuna oraz

nr dowodu osobistego

Ja nizej podpisana/y, wyrazam zgod¢ na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka,
podczas jego udzialu w spotkaniu na stoisku ,Weterynarze w Twoim codziennym zyciu”,
ktore organizuje Dyrekcja Generalna Komisji Europejskiej ds. Zdrowia i Konsumentow, a
ktére odbedzie si¢ na Targach POLAGRA 2011.
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imie i nazwisko rodzica lub opiekuna oraz

nr dowodu osobistego

Ja nizej podpisana/y, wyrazam zgodg na fotografowanie i filmowanic mojego dziecka,
podczas jego udziatu w spotkaniu na stoisku ,,Weterynarze w Twoim codziennym zyciu’,

ktore organizuje Dyrekcja Generalna Komisji Europejskiej ds. Zdrowia i Konsumentow, a

ktore odbedzie si¢ na Targach POLAGRA 2011.
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imie i nazwisko rodzica lub opiekuna oraz

nr dowodu osobistego

Ja nizej podpisana/y, wyrazam zgode na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka,
podczas jego udzialu w spotkaniu na stoisku , Weterynarze w Twoim codziennym Zzyciu”,
ktére organizuje Dyrekcja Generalna Komisji Europejskiej ds. Zdrowia i Konsumentow, a

ktére odbedzie si¢ na Targach POLAGRA 201 1.
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nr dowodu osobistego

Ja nizej podpisana/y, wyrazam zgod¢ na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka,
podczas jego udzialu w spotkaniu na stoisku ,,Weterynarze w Twoim codziennym zyciu™,
ktore organizuje Dyrekcja Generalna Komisji Europejskiej ds. Zdrowia i Konsumentow, a

ktore odbedzie si¢ na Targach POLAGRA 2011.
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imie i nazwisko rodzica lub opiekuna oraz

nr dowodu osobistego
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Ja nizej podpisana/y, wyrazam zgode na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka,
podczas jego udzialu w spotkaniu na stoisku ,,Weterynarze w Twoim codziennym zyciu™,
ktore organizuje Dyrekcja Generalna Komisji Europejskiej ds. Zdrowia i Konsumentow, a

ktore odbedzie sie na Targach POLAGRA 2011.
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czytelny podpis rodzica
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tel. 61 853-71-32, fax. 61 852-13-16, e-mail: europe-direct.poznan@irpoznan.com.pl

(miejsce, data)
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imig i nazwisko rodzica lub 0p1ekuna oraz

nr dowodu osobistego

Ja nizej podpisana/y, wyrazam zgod¢ na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka,
podczas jego udzialu w spotkaniu na stoisku ,,Weterynarze w Twoim codziennym zyciu”,
ktére organizuje Dyrekcja Generalna Komisji Europejskiej ds. Zdrowia i Konsumentow, a

ktore odbedzie si¢ na Targach POLAGRA 2011.

czytelny podpis rodzica
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imie i nazwisko rodzica lub opiekuna oraz

nr dowodu osobistego

Ja nizej podpisana/y, wyrazam zgod¢ na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka,
podczas jego udzialu w spotkaniu na stoisku ,,Weterynarze w Twoim codziennym zyciu”,
ktore organizuje Dyrekcja Generalna Komisji Europejskiej ds. Zdrowia i Konsumentow, a
ktore odbedzie si¢ na Targach POLAGRA 2011.
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czytelny podpis rodzica
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w europe Europe Direct - Poznan
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tel. 61 853-71-32, fax. 61 852-13-16, e-mail: europe-direct.poznan@irpoznan.com.pl

(miejsce, data)
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imie i nazwisko rodzica lub opiekuna oraz

nr dowodu osobistego

Ja nizej podpisana/y, wyrazam zgod¢ na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka,
podczas jego udzialu w spotkaniu na stoisku ,,Weterynarze w Twoim codziennym zyciu”,
ktére organizuje Dyrekcja Generalna Komisji Europejskiej ds. Zdrowia i Konsumentow, a
ktore odbedzie si¢ na Targach POLAGRA 2011.

czytelny podpis rodzica
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tel. 61 853-71-32, fax. 61 852-13-16, e-mail: europe-direct.poznan@irpoznan.com.pl
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imi¢ i nazwisko rodzica lub opiekuna oraz

nr dowodu osobistego

Ja nizej podpisanaly, wyrazam zgodg na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka,
podczas jego udzialu w spotkaniu na stoisku ,,Weterynarze w Twoim codziennym zyciu”,
ktore organizuje Dyrekcja Generalna Komisji Europejskiej ds. Zdrowia i Konsumentow, a

ktore odbedzie si¢ na Targach POLAGRA 2011.

czytelny podpis rodzica



Punkt Informacyjny
Europe Direct - Poznan
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© europe

direct
61-874 Poznan, al. Niepodleglosci 2, http://www.europe-direct.poznan.pl
tel. 61 853-71-32, fax. 61 852-13-16, e-mail: europe-direct.poznan@irpoznan.cmn.pl

imie i nazwisko rodzica lub opiekuna oraz

nr dowodu osobistego

Ja nizej podpisana/y, wyrazam zgode na fotografowanie 1 filmowanie mojego dziecka,
podczas jego udzialu w spotkaniu na stoisku , Weterynarze w Twoim codziennym zyciu”,
ktore organizuje Dyrekcja Generalna Komisji Europejskiej ds. Zdrowia i Konsumentow, a

ktore odbedzie si¢ na Targach POLAGRA 2011.

czytelny podpis rodzica
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imi¢ 1 nazwisko rodzica lub opiekuna oraz

nr dowodu osobistego

Ja nizej podpisana/y, wyrazam zgod¢ na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka,

podczas jego udzialu w spotkaniu na stoisku ,,Weterynarze w Twoim codziennym zyciu”,

ktére organizuje Dyrekcja Generalna Komisji Europejskiej ds. Zdrowia i Konsumentow, a
ktore odbedzie si¢ na Targach POLAGRA 2011.

czytelny podpis rodzica



