ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA
……………………………………, data:……………………………………

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i filmów zawierających

wizerunek mojego syna/córki ………………………………………………..……oraz wytworów jego twórczości plastycznej zarejestrowanej podczas realizacji warsztatów artystycznych „Art-aPRILIs 2025” w mediach: internecie, prasie, telewizji, gazetkach szkolnych.
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek mojego dziecka będzie wykorzystywany tylko 
i wyłącznie w celu promocji i potrzeb funkcjonowania Państwowe Liceum Sztuk Plastycznych 
im. Stanisława Wyspiańskiego w Jarosławiu.
………………...........................................          .....................................................................

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)                                     (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
