OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

w sprawie wykorzystania wizerunku matoletniego

Imie i NAZWISKO MatOIEINIEGO: . ...eeeiiiiiiiieee e e e e e e e e e e s et rerreeeeeeaaeeeeaeas

Nazwa SZKOtY / PIACOWKI / GIUDPY: .eeeeieiiiiieeee e ettt s st e e e e e st e e e e e st e e e e e e sastaaeeaeessnsaaeeeeaeseeesansnnnaeeeenaanes

Termin zaje¢ edukacyjnych W KP PSP W RAWICZU: ...ttt e e e e e e eaee e e e e

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ..ottt er e e e e aaeaaaeeaeaanaaaaa
(imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

jako rodzic / opiekun prawny wskazanego powyzej matoletniego, zaznaczam jedng z ponizszych opcji:

O WYRAZAM ZGODE

na utrwalanie oraz wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w formie fotografii wykonanych podczas zaje¢
edukacyjnych organizowanych na terenie Komendy Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Rawiczu,
w tym na publikacje tych fotografii wraz z informacjg o wydarzeniu na stronie internetowej oraz oficjalnych
profilach spotecznosciowych Komendy Powiatowej Pahstwowej Strazy Pozarnej w Rawiczu.

O NIE WYRAZAM ZGODY

na utrwalanie oraz wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w formie fotografii wykonywanych podczas
zajeC edukacyjnych organizowanych na terenie Komendy Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej
w Rawiczu, w tym na publikacje jego wizerunku na stronie internetowej oraz oficjalnych profilach
spotecznosciowych Komendy.

Nalezy zaznaczy¢ wylgcznie jedng z powyzszych opcji.
Wypetnione oswiadczenie nalezy przekazac opiekunowi grupy przed rozpoczeciem zaje¢ edukacyjnych.

miejscowosc, data czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

Formularz opracowany na potrzeby realizacji rozdziatu VIl ,Zasady ochrony wizerunku dziecka i opiekuna PSP” Standardéw ochrony matfoletnich
w jednostkach Panstwowej Strazy Pozarnej wojewddztwa wielkopolskiego.



