
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 

…………………………………… 

(miejscowość i data) 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na umieszczanie zdjęć i filmów 

zawierających wizerunek mojego syna/córki  

 

………………………………………………..…… 

(imię i nazwisko dziecka) 

 

zarejestrowany podczas realizacji: zajęć, warsztatów, spacerów, wycieczek i innych 

wyjść zorganizowanych podczas półkolonii letnich „Wakacje pełne radości” w Szkole 

Podstawowej nr 28 z Oddziałami Integracyjnymi im. Synów Pułku Ziemi Lubelskiej     

w Lublinie, ul. Radości 12, 20-530 Lublin,  

w mediach: Internecie, prasie, telewizji, gazetkach okolicznościowych. 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek mojego dziecka będzie 

wykorzystywany tylko i wyłącznie w celu promocji realizacji turnusu w SP 28                   

w Lublinie. 

Oświadczenie moje ważne jest na czas trwania turnusu letniego (od dnia 03.07. 2023 r. 

do dnia 14.07.2023 r. )  

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

            (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 


