
 OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WIZERUNKU DZIECKA 

W związku z udziałem mojego dziecka (imię i nazwisko dziecka)

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

w zajęciach Harry Potter organizowanych przez Bibliotekę Publiczną  Miast i Gminy we 
Wrześni. 

wyrażam zgodę 
na fotografowanie i filmowanie mojego Dziecka w trakcie trwania zajęć i na wykorzystanie 
takich zdjęć i filmów przez Organizatora w celach związanych z jego działalnością (np. 
poprzez ich publikację na profilach Organizatora i w mediach społecznościowych.

………………………………………………………………………………………………………...
data, imię i nazwisko, podpis rodzica (opiekuna prawnego) 


