WROCLavia

* ok ok Kk

PROSBA O ZGODE NA FILMOWANIE/WYKONANIE ZDJEC

Data

Najemca

Osoba realizujgca nagranie/wykonujaca zdjecia (imie, nazwisko,

specjalizacja)

Telefon stuzbowy

Email stuzbowy

Temat materiatu / kontekst, w jakim pokazane zostanie centrum

Termin nagrania / wykonania zdje¢ (data, godzina, przewidywany czas)

Termin i miejsce emisji materiatu

Oswiadczam, ze material zrealizowany w CH Wroclavia nie bedzie naruszaé wizerunku centrum oraz dobrego imienia wlasciciela, zarzadcy

ani najemcéw.
(podpis i pieczeé osoby odpowiedzialnej za projekt)

Akceptacja Dyrekcji CH Wroclavia (bez uwag/z uwagami)




