
 

 

  ………………………………………… 

(miejscowość, data)  

 

 

………………………………………… 

 (imię i nazwisko obojga rodziców / prawnych 
opiekunów) 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka  

……………………………………………………………………………………………………… 

(imię/imiona i nazwisko dziecka, klasa) 

podczas zajęć organizowanych przez Szkołę w ramach akcji „Ozłacamy Kasisi – VII edycja”, 
którego organizatorem jest Fundacja Kasisi z siedzibą w Warszawie, ul. Pomiechowska 47/14, 04-

694 Warszawa oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczenie zdjęć na stronie 
internetowej Fundacji Kasisi na podstronie dedykowanej ww. akcji, a także na stronie internetowej 

Szkoły, w kronice  szkolnej oraz na tablicach ściennych i w folderach szkolnych   w   celu   informacji   
i   promocji   Szkoły. 

Podstawa prawna: 

1. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r., poz. 
1182 ze zm.);  

2. Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn.: Dz. U. z  
2006 r. Nr 90, poz. 631 ze zm.). 

 

…………………..………………………………………………. 

                  (czytelne podpisy obojga rodziców lub prawnych opiekunów) 
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