ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Ja, niżej podpisany/a (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego):
.......................................................................................................................................................
wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić) na nieodpłatne utrwalanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka:

Imię i nazwisko dziecka:
.......................................................................................................................................................
zarejestrowanego podczas wydarzenia „Magiczna Noc w Bibliotece – Tajemnice Półki z Książkami” w dniu 16-17.09.2026 r.

Zgoda obejmuje publikację zdjęć i materiałów wideo:
-na stronie internetowej biblioteki
-w mediach społecznościowych biblioteki
- w materiałach promocyjnych i sprawozdawczych
Zgoda ma charakter dobrowolny i może zostać cofnięta w dowolnym momencie w formie pisemnej.

Podpis rodzica/opiekuna:

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

