Imie i nazwisko dziecka, oddzial

Oswiadczam, ze wyrazam / nie wyrazam- zgod¢/y na udzial mojego dziecka
w ogodlnopolskich projektach edukacyjno-artystycznych realizowanych w §wietlicy szkolnej
w roku szkolnym 2025/2026.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna)

ZGODY NAWYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oswiadczam, ze wyrazam / nie wyrazam* zgod¢/y na wykorzystanie wizerunku mojego
dziecka poprzez umieszczanie zdj¢é, filmow na profilu Facebook realizowanych projektéw
edukacyjno-artystycznych realizowanych w $wietlicy szkolnej w roku szkolnym 2025/2026 w celu
informacji 1 promocji projektu oraz potwierdzenia wykonywanych zadan.

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

Oswiadczam, ze wyrazam / nie wyrazam* zgod¢/y na wykorzystanie wizerunku mojego
dziecka poprzez umieszczanie zdj¢¢, filmow na stronie internetowej oraz Facebooku SP7 w
Legionowie w celu informacji i promocji projektu.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna)

Jednocze$nie oswiadczam, ze mam $wiadomos¢, ze kazda zgoda moze by¢ cofnigta w dowolnym
momencie.



