ZGODA NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU UCZNIA

Ja, nizej podpisany/a

Imie i nazwisko rodzica/prawnego OpiekUNE: ......cceevveeeiiieeeciee et
Adres ZamieSzZKania: ..oc.eeceeerieerieeeeee e

telefon KontaktoWY: .......cooiiiiii e

dziatajac jako rodzic/prawny opiekun ucznia:

IMi€ i NAZWISKO UCZNIA: coeviieiiiiiee ettt

wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie i wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka przez
Szkote Podstawowg nr 1 im. Jana Pawtfa Il w Sulecinie, ul. Park Bankowy 7, 69-200 Sulecin
w celu dokumentowania i promowania dziatalnosci placéwki, w szczegdlnosci poprzez:

- zamieszczanie zdjec i/lub nagran z wydarzen szkolnych (np. akademii, wycieczek, konkurséw, zajeé
edukacyjnych) na stronie internetowej szkoty, w mediach spotecznosciowych oraz w materiatach
promocyjnych,

- publikacje zdje¢ w kronice szkoty oraz gazetkach sciennych,
- prezentacje wizerunku podczas spotkan wewnetrznych i uroczystosci szkolnych.

Zgoda obejmuje wykorzystywanie wizerunku utrwalonego w postaci fotografii, nagran wideo lub
innych form zapisu audiowizualnego.

Zostatem/am poinformowany/a, ze zgoda ma charakter dobrowolny i moze zostaé¢ w kazdej
chwili odwotana w formie pisemnej, co nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem wykorzystania wizerunku
przed cofnieciem zgody.

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)



