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Załącznik nr 5 do Regulaminu Projektu 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na wykorzystywanie  

wizerunku dla potrzeb promocji projektu  

 

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

(imię i nazwisko dziecka) 

 
 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka dla potrzeb 

projektu (zdjęcia na stronę internetową, publikowanie zdjęć w prasie, jak również w przygotowanych 

przez Miasto Zabrze w  akcjach i materiałach promocyjnych i / lub reklamach wyłącznie na potrzeby 

projektu zgodnie z ustawą z dnia 4.02.1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U.  

z 2017 r., poz. 880, z późn. zm.). Zdjęcia te zostaną wykorzystane wyłącznie do promocji i komunikacji 

projektu pt.: „Przedszkole naszych marzeń – wysoka jakość edukacji przedszkolnej w Zabrzu” 

 
 

 

Zabrze, dnia..........................                                                               
…………............................ 
Podpis rodzica/opiekuna 

  

 
 

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

   Podpis ojca/opiekuna, nr dowodu 
 
 
 
*- właściwe podkreślić 

 

 


