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ZGODA
RODZICÓW LUB PRAWNYCH OPIEKUNÓWNA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA
W związku z zawartym Porozumieniem, o którym mowa w art. 44 Ustawy z dnia 24.04.2003r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (tekst jedn.: Dz.U. z 2018r. poz. 450 z późn.zm.), na podstawie art. 81 Ustawy z dnia 04.02.1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn.: Dz.U. z 2018r. poz. 1191 z późn. zm.)
Ja, niżej podpisany .................................................................................................................................. (Imię i Nazwisko rodzica/opiekuna)
zezwalam
1…………………………………………………………………………………………………………………… (Nazwa organizacji)     na nieodpłatne rozpowszechnianie wizerunku ............................................... (imię i nazwisko dziecka), pozostającego/ej pod moją opieką prawną, oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi dostępnymi aktualnie technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, także wraz z wizerunkami innych osób w:……………………………………………………………………………………………………….. 
(Lista miejsc gdzie wizerunek może być publikowany np. prasa, social media itp.)
 w czasie nie określonym od dnia podpisania niniejszej zgody.
2.Oświadczam, że wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszą Zgodą, której udzielam nieodpłatnie nie narusza niczyich dóbr osobistych, ani innych praw.


.............................. 					......................................................
miejscowość, data				           podpis rodzica / opiekuna prawnego
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