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2. OŚWIADCZENIE O WYKORZYSTANIU WIZERUNKU DZIECKA  

Zgodnie  z art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych (Dz. U. 2019, poz. 1231 z późn. zm.) oraz art. 6 ust. 1 lit.a 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE wyrażam zgodę* / nie wyrażam zgody *  

na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka, w tym także wyników 

osiągnieć  naukowych i sportowych mojego dziecka do celów szkolnych, 

tj. publikacji zdjęć i filmów z uroczystości szkolnych  i pozaszkolnych w tym 

promocji na szkolnej stronie www, na portalach społecznościowych,  

na szkolnych tablicach informacyjnych, w kronice szkoły/klasy oraz w szkolnej 

gazetce wydawanej przez Samorząd Uczniowski.    

 

………………………………                ….......…………………….………… 
Data i podpis matki/prawnej opiekunki*                                Data i podpis ojca/prawnego opiekuna*  

* niepotrzebne skreślić  

 

 

Wyrażam zgodę * / nie wyrażam zgody* na wykorzystanie przez dziennikarzy 

prasowych lub telewizyjnych realizujących reportaże w I Liceum 

Ogólnokształcącym im. Mikołaja Kopernika w Radomiu wizerunku 

mojego/naszego dziecka do celów publikacji w środkach masowego przekazu 

(prasie, telewizji).  

 

………………………………                ….......…………………….………… 
Data i podpis matki/prawnej opiekunki*                                Data i podpis ojca/prawnego opiekuna*  

* niepotrzebne skreślić  

 

 

 

 

 

 

 


