
 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko dziecka, oddział 

Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam* zgodę/y na udział mojego dziecka  

w ogólnopolskich projektach edukacyjno-artystycznych realizowanych w świetlicy szkolnej  

w roku szkolnym 2025/2026. 

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

 
(miejscowość i data) (czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna) 

 

 

 

ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 

Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam* zgodę/y na wykorzystanie wizerunku mojego 

dziecka poprzez umieszczanie zdjęć, filmów na profilu Facebook realizowanych projektów 

edukacyjno-artystycznych realizowanych w świetlicy szkolnej w roku szkolnym 2025/2026 w celu 

informacji i promocji projektu oraz potwierdzenia wykonywanych zadań. 

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

 
(miejscowość i data) (czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna) 

 

 

Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam* zgodę/y na wykorzystanie wizerunku mojego 

dziecka poprzez umieszczanie zdjęć, filmów na stronie internetowej oraz Facebooku SP7 w 

Legionowie w celu informacji i promocji projektu. 

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

 
(miejscowość i data) (czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna) 

Jednocześnie oświadczam, że mam świadomość, że każda zgoda może być cofnięta w dowolnym 

momencie. 


