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Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka

IMi€ i NAZWISKO UCZNIA c.eoveieieeeterree ettt Klasa .cccoveeevvernnne

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych, prawie autorskim i prawach pokrewnych
wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na nieodptatne wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka
w formie fotografii oraz zapisébw wideo zarejestrowanych podczas uroczystosci szkolnych,
uroczystosci klasowych, wycieczek, zajeé szkolnych, zawoddw sportowych, lekcji bibliotecznych
odbywajgcych sie w Bibliotece Publicznej Gminy Nowe Miasto nad Warta.

Niniejsza zgoda wazna jest do odwotfania i nie wymaga koniecznosci kazdorazowego zatwierdzania
zdjecia/nagrania przed jego publikacja.

Przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek mojego dziecka moze zosta¢ umieszczony na gazetce
szkolnej, stronie internetowej szkoty, szkolnym profilu Facebook oraz w materiatach

wykorzystywanych do promocji szkoty.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



