
………………………………………… 

[miejscowość, data] 

 

 

Zgoda Rodzica na utrwalenie oraz przetwarzanie wizerunku Dziecka 

 

Niżej podpisany ……………………………………………………………………………… 

   [imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego] 

 

wyrażam zgodę na utrwalenie wizerunku mojego dziecka  

………………………………………………………………………………………………….. 

[imię i nazwisko dziecka]  

 

przez …………………………………………………………………………………………… 

[nazwa placówki przedszkolnej/szkolnej]  

 

oraz Fundację ipomocni.pl z siedzibą w Proszówkach 611, 32-700 Bochnia, 

 w formie fotografii wykonanej podczas zajęć edukacyjnych organizowanych w ramach 

projektu „Bezpieczny Nie (Duży)” –realizowanego przy współpracy Fundacji. 

Ponadto udzielam bezterminowej i bezpłatnej zgody na rozpowszechnianie wizerunku 

mojego dziecka przez Fundację ipomocni.pl poprzez umieszczenie fotografii 

grupowej z wizerunkiem dziecka na stronie internetowej Fundacji oraz jej profilach na 

Facebooku, Instagramie, LinkedIN. 

Rozpowszechnianie wizerunku będzie ograniczone wyłącznie do informowania o 

realizacji projektu „Bezpieczny Nie (Duży)”. 

 

 

……………………………………………… 

Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego 


