
 
 Szczecin, dn. ………………………………………  

(miejscowość, data)  
 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE  
 
 

 
Wyrażam zgodę/nie wyrażam* zgody na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka 

…………………………………………………………….. techniką fotograficzną lub filmową w materiałach związanych 

z przedstawieniem pracy placówki a także w materiałach informacyjnych, które mogą być umieszczone 

na stronach i profilach  prowadzonych przez Stowarzyszenie na rzecz rozwoju gospodarczego i edukacji 

„Synergia” w Szczecinie.  

 

 
………………………………………………………………………….  

(czytelny podpis rodzica/ opiekuna) 

 

*niepotrzebne skreślić  

 

 

 

 

 


