Zgtoszenie do programu ,,Ktokolwiek widziat, ktokolwiek wie...”

Imie i NAazWiSKO ZzaginiONEQgO: ..ot
Data i miejsce Urodzenia .........cooiiiiiii i

Ostatni adres zamieszkania (miejscowos¢, kod, wojewddztwo)

Oswiadczenia :

1. Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osoby zaginionej
przez redakcje audyciji ,,Ktokolwiek widziatl, ktokolwiek wie...”

2, Wyrazam zgode na publikacje wizerunku i podstawowych danych osoby
zaginionej w programie ,,Ktokolwiek widziat, ktokolwiek wie...”, emitowanego w
osrodkach regionalnych TVP S.A. oraz na stronach internetowych:
www.regionalna.tvp.pl a takze informacyjnie na stronach : www.ktokolwiekwidzial.pl
1 na www.facebook.com/ktokolwiekwietvp

3. Wyrazam zgode na udziat w realizacji reportazu o okolicznosciach zaginiecia

................................................................................... dla potrzeb audycji.
4, Zobowiazuje sie do natychmiastowego poinformowania telefonicznie pod numer

502 220 944 lub pocztg elektroniczng pod adres: ktowie@ktokolwiekwidzial.pl

redakcji programu o zakonczeniu poszukiwan osoby zaginione;.

Data i podpis osoby zgtaszajacej zaginiecCie ...........cccvveiiiiiiiiiiiiiiin e
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