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Projekt pn. „Włącznik bytomski!” FESL.07.07-IZ.01-03C1/23 w ramach Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027  
(Europejski Fundusz Społeczny+) dla Priorytetu: FESL.07.00 – Fundusze Europejskie dla społeczeństwa  

dla Działania: FESL.07.07-Wsparcie rodziny, dzieci i młodzieży oraz deinstytucjonalizacja pieczy zastępczej. 
 

 
Bytom, dn.  ……………..……………….. 

 
 
 

…………………………………………………………………..    
 (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) 
 
 
 
 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 
 
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka 

…………………………………........................................................ podczas wszystkich zajęć, konkursów, 

wycieczek, uroczystości organizowanych  przez   Placówkę  Wsparcia Dziennego  „SP……” przy 

ZHP Hufiec Bytom  oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez  umieszczanie zdjęć na  

stronie internetowej ZHP Hufca Bytom, Szkoły Podstawowej  nr ……… w Bytomiu, a także 

w kronice  szkolnej oraz tablicach ściennych i folderach szkolnych w celu informacji i promocji. 

 
 

 
Podstawa prawna: 
1. Ustawa o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz.U. 2018 poz. 1000);  

2. Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych  (tekst jedn.: Dz.U.2022 poz. 2509). 

 
 

                                                            ..…………………..……………………………………………………… 
           (czytelny podpisy rodzica/prawnego opiekuna) 

 


