(miejsce i data)

ZASWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a

(imig i nazwisko opiekuna / opiekunéw grupy)

opiekun

(nazwa grupy, szkofa / parafia, miejscowos¢)

przedstawitfem/am rodzicom / opiekunom dzieci Regulamin wspaotpracy

z Papieskimi Dziefami Misyjnymi oraz posiadam pisemne zgody na publikacje
przestanych zdje¢ i materialow filmowych.  Wszystkie zainteresowane osoby
zostazy poinformowane o mozliwosci wykorzystania nadesfanych materiafow w
ramach statutowej dziafalnosci Papieskich DzieZ Misyjnych oraz wyraziy zgode na
ich publikacje na portalach spofecznosciowych, na stronach internetowych PDM

oraz w czasopismach ,, Swiat Misyjny” i ,, Misje Dzisiaj”.

(podpis opiekuna grupy)



