
OŚWIADCZENIE W PRZEDMIOCIE ZGODY  

NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

złożone w dniu______________________________ w _____________________ 

  

 

Jako przedstawiciel ustawowy dziecka/podopiecznego____________________________________(imię i 

nazwisko dziecka) uczącego się w klasie _________w szkole _____________________________________  

niniejszym wyrażam zgodę na:  

  

1. Publikację przez Organizatora Konkursu Fizycznego FOTON tj. Liceum Ogólnokształcące im. Marszałka 

Stanisława Małachowskiego z siedzibą 09-400 Płock, ul. Małachowskiego 1 wizerunku (zdjęć, filmów) 

mojego dziecka/podopiecznego _____________________________________________ (imię i nazwisko) 

na stronie internetowej Organizatora Konkursu Fizycznego FOTON tj. Liceum Ogólnokształcące im. 

Marszałka Stanisława Małachowskiego.  

2. Wizerunek dziecka/podopiecznego nie może być użyty w formie lub publikacji obraźliwej dla 

dziecka/podopiecznego lub naruszać w inny sposób dóbr osobistych dziecka/podopiecznego.  

3. Jestem świadomy, że mam prawo dostępu do treści danych mojego dziecka/podopiecznego oraz ich 

poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne.  

                                                               ____________________________  
własnoręczny podpis osoby uprawnionej 

 


