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Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego osoby matoletniej

JA, (imie i nazwisko), legitymujaca/y sie dowodem
t0ZSAMOSCi....ocvveeceeceeeeeece e, (numer i rodzaj dowodu tozsamosci) o$Swiadczam, ze
wyrazam zgode na korzystanie przez mojego syna/mojg cérke
................................................................................................. (imie i nazwisko), Uzytkownika
................................ (nick Uzytkownika w serwisie) Z ustug dostepnych w serwisie

ePsychoterapia.pl : pomocy psychologicznej, psychoterapeutycznej oraz
dziatalnosci edukacyjnej i informacyjnej.

Oswiadczam, ze jestem swiadoma/y, iz korzystanie z ustug serwisu oznacza
udostepnienie firmie ,EPSYCHOTERAPIA” danych osobowych.
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