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OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY PRZEZ RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA WYKORZYSTANIE 
WIZERUNKU DZIECKA. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(Imię̨, nazwisko, PESEL rodzica/opiekuna prawnego dziecka) 

 

Wyrażam zgodę na nieodpłatne, bezterminowe wykorzystanie i rozpowszechnianie przez Centrum Edukacji  

Sp. z o.o. wizerunku dziecka  

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

(Imię̨, nazwisko, PESEL dziecka) 

 

utrwalonego we wszelkich materiałach w szczególności na fotografiach, materiałach filmowych, itp. wykonanych w 

związku z jego udziałem w warsztatach językowych (w tym do wykorzystywania także fragmentów tych fotografii, 

zmniejszenia rozdzielczości i kompresji). 

Jednocześnie oświadczam, że prawo do udzielania zezwolenia na wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku 

mojego dziecka nie jest ograniczone prawami osób trzecich.  

Powyższa zgoda dotyczy wykorzystywania przez Centrum Edukacji Sp. z o.o. z siedzibą w Płocku, Al. F. 

Kobylińskiego 25, 09-400 Płockwszelkich powyżej wskazanych materiałów (fotograficznych, filmowych, itp.) w 

dowolnie wybrany przez Centrum Edukacji Sp. z o.o. sposób w szczególności w materiałach reklamowych 

i promocyjnych Centrum Edukacji Sp. z o.o., w tym w materiałach przekazywanych za pośrednictwem sieci 

internetowej i intranetowej, na wystawach, w folderach i prospektach dotyczących własnych prac, w dowolnym 

czasie i miejscu na terytorium Polski i zagranicą.  

Oświadczam także, że zgoda wyrażona w niniejszym Oświadczeniu wyczerpuje wszelkie moje roszczenia mogące 

wyniknąć z tego tytułu wobec Centrum Edukacji Sp. z o.o., z wyłączeniem możliwości jej całkowitego odwołania w 

każdym czasie. 

Oświadczam, że nie jestem w żaden sposób  ograniczony(a) w zdolności do czynności prawnych. Oświadczam 

też, że w całości przeczytałem/am treść powyższej zgody i w pełni ją rozumiem. 

Powyższa zgoda jest w pełni dobbrowolna, a brak jej wyrażenia nie ma negatywnego wpływu na uczestnictwo 

dziecka w warsztatach półkoloniach językowych. 

 

 

……………………………………………………………………….... 
  (data, czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego dziecka) 

 

 

 


