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GWIAZD

Zgoda rodzicéw / opiekundéw

Wyrazam zgode na udziat mojej cérki/syna
.......................................................... w sesji zdje¢ probnych do produkcji
filmowych i reklamowych organizowanej przez Agencje Castingowg Salon
Gwiazd, ktora odbedzie sie dnia s
NA TEIENIE .o e e e e .

Jednoczesnie oswiadczam, iz zapoznatam/tem sie z regulaminem
serwisu Salonu Gwiazd znajdujagcym sie na stronie internetowej

www.salongwiazd.pl

data czytelny podpis


http://www.salongwiazd.pl/

