
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko) 

 

ucz. klasy ………………………….. Szkoły Podstawowej w Suchożebrach podczas zajęd, konkursów 

i uroczystości organizowanych przez Szkołę oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez 

umieszczenie zdjęd na stronie internetowej szkoły, w kronice szkolnej oraz tablicach 

ściennych i folderach szkolnych w celu informacji i promocji szkoły. 

 

Podstawa prawna: 

Ustawa o ochronie danych osobowych, tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz.992. 

 

 

 

 

 

 


