
Zgoda rodziców / opiekunów

Wyrażam  zgodę  na  udział  mojej  córki/syna 

………………………………......................  w  sesji  zdjęć  próbnych  do  produkcji 

filmowych i reklamowych organizowanej przez Agencje Castingową             Salon 

Gwiazd,  która  odbędzie  się  dnia  ….………..………………………….. 

na terenie ………………………………………………………………………….. .

Jednocześnie oświadczam,  iż  zapoznałam/łem się  z  regulaminem 

serwisu  Salonu  Gwiazd  znajdującym  się  na  stronie  internetowej 

www.salongwiazd.pl

…………………………………………………………………………………

                                                                                   data   czytelny podpis      

http://www.salongwiazd.pl/

