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Oświadczam, że udzielam Instytutowi Pamięci Narodowej – Komisji Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu zgody na publikację wysłanego, wykonanego przeze mnie zdjęcia.
Udzielam bezpłatnej licencji na wykorzystanie przesłanego zdjęcia w materiałach internetowych i publikacjach związanych z ustawową działalnością IPN- KŚZpNP.
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