
OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, że WYRAŻAM* / NIE WYRAŻAM* zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie 

danych osobowych, publikacje wizerunku i prac powstałych podczas zajęć, nagrań 
muzycznych 

bądź filmowych moich* / mojego dziecka*, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.  
 

………………………………………………………….. 
imię i nazwisko dziecka / pełnoletniego Uczestnika zajęć 

 

w celach informacyjnych i promocyjnych związanych z działalności ą Gminnego Ośrodka 
Kultury w Miedźnie, na stronie internetowej Gminnego Ośrodka Kultury w Miedźnie oraz  
na portalach społecznościowych Gminnego Ośrodka Kultury w Miedźnie. Zgoda niniejsza 
obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, powielanie i rozpowszechnianie wskazanego zdjęcia  
za pośrednictwem dowolnej techniki, w dowolnym celu, zgodnym z obowiązującym prawem. 
Jednocześnie oświadczam, że zrzekam się wszelkich moich praw związanych z kontrolą  

i zatwierdzaniem każdorazowego wykorzystania zdjęcia, a także w przypadku wykorzystania 
go w celu łączenia z innymi obrazami za pośrednictwem technik cyfrowych lub wszelkich 
technik plastycznych i graficznych, kolażu, zmiany kolorystyki i nasycenia barw. 

 

 

…………………………..                                                           ………………………….  
miejscowość, data                                                                                                        podp is rodzica/opiekuna prawnego/ 

                                                                                                           pełnoletniego Uczestnika zajęć 

 

 

 
 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że moją córkę/mojego syna …...................................................................... będę 

odbierać osobiście po zajęciach*/może wracać samodzielnie do domu*/upoważniam do odbioru 

osoby*:  

 

1. …………………………………….....  

2. ………………………………………. 

 

 

 

……………………………                                                          ……………………………  

miejscowość, data                                                                                                           podpis rodzica / opiekuna prawnego/ 

 

 

* niepotrzebne skreśl  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


