Załącznik nr 6

do Polityki Ochrony dzieci przed Krzywdzeniem

w Publicznym Żłobku w Bogumiłowicach


ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

.........................................................................

(imię i nazwisko Rodziców/Rodzica)

……………………………………………….
(adres zamieszkania)

Niniejszym oświadczamy/oświadczam
, posiadamy/posiadam pełni władzy rodzicielskiej nad niżej wymienionym dzieckiem i na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r., poz. 1231) wyrażamy/wyrażam/ nie wyrażamy/ nie wyrażam* zgodę/zgody* na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka

………………………………………………………………………………………………...…
(imię i nazwisko dziecka)
podczas

(uroczystości organizowanych w Żłobku/ wycieczek/  wyjazdów/  inne

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

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

………………………………………………………………………...………………………)
Organizowanego/organizowanych* przez
Publiczny Żłobek w Bogumiłowicach

oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć/filmów* na stronach internetowych Żłobka/profilach społecznościowych* w celach informacji i promocji (uroczystości organizowanych w Żłobku/ wycieczek/  wyjazdów/ inne

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

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

………………………………………………………………………...………………………)
……………………………………..… 
………………………………………………….

(miejscowość, data)

(czytelny podpis Rodziców/Rodzica)

� Niepotrzebne skreślić





