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Zgoda opiekuna

Ja nizej podpisany, wyrazam zgode na wykonanie zabiegu kosmetycznego
mojego dziecka. Jako prawny opiekun dziecka otrzymatem wszystkie potrzebne
odpowiedzi na pytania odnosnie przeprowadzenia zabiegu.

Imie i nazwisko opiekuna:

Imie i nazwisko dziecka:

(podpis opiekuna)



