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Wyrażam zgodę na opublikowanie mojej pracy konkursowej /pracy konkursowej 

mojego dziecka w serwisach internetowych i mediach społecznościowych Instytutu Pamięci 

Narodowej – KŚZpNP.  

 

 

 

 

 

………………………….                             …………………………………… 

               data                                                                 podpis autora  

                                                                       podpis rodzica /opiekuna prawnego autora 

 


