Załącznik 1b
OŚWIADCZENIE DZIECKA/MAŁOLETNIEGO
DOTYCZĄCE UTRWALANIA I ROZPOWSZECHNIANIA WIZERUNKU

Ten formularz służy temu, aby poznać Twoje zdanie. Wypełnia się go wtedy, gdy Twój wiek i stopień
dojrzałości pozwalają Ci zrozumieć, na czym polega wykonywanie i publikowanie zdjęć lub nagrań.
Twoje zdanie zostanie uwzględnione, a Twój sprzeciw wobec wykonania zdjęcia, nagrania lub
publikacji rozpoznawalnego wizerunku będzie respektowany. 

Imię i nazwisko uczestnika: .............................................................................................................................................

Nazwa wydarzenia/przedsięwzięcia: Wojewódzka  Olimpiada Wiedzy o HIV/AIDS – etap powiatowy 

Zostałam/-em poinformowana/-y:
· dlaczego podczas wydarzenia mogą być wykonywane zdjęcia lub nagrania;
· w jaki sposób mój wizerunek może zostać wykorzystany i gdzie może zostać opublikowany;
· że nie muszę chcieć wykonywania lub publikowania mojego wizerunku, aby uczestniczyć 
w wydarzeniu;
· że mogę w każdej chwili powiedzieć pracownikowi PSSE, że nie chcę, aby robiono mi zdjęcia lub nagrania albo aby dalej wykorzystywano mój wizerunek.

Moje stanowisko:
☐ CHCĘ, aby podczas wskazanego wydarzenia/przedsięwzięcia wykonywano zdjęcia lub nagrania, na
których jestem rozpoznawalna/-y, oraz aby wykorzystywano je w sposób przedstawiony mnie i
mojemu przedstawicielowi ustawowemu/opiekunowi prawnemu.
☐ NIE CHCĘ, aby wykonywano lub publikowano rozpoznawalne zdjęcia albo nagrania z moim
wizerunkiem.

Wiem, że mogę zmienić zdanie. Jeżeli nie będę chciała/chciał być fotografowana/-y lub nagrywana/-y,
mogę powiedzieć o tym pracownikowi Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Białymstoku . Nie wpłynie to na mój udział w wydarzeniu ani na sposób, w jaki będę traktowana/-y. 

Niniejsze oświadczenie służy uwzględnieniu stanowiska dziecka/małoletniego. Nie zastępuje zgody lub
zezwolenia przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego, jeżeli są one wymagane.


........................................................                                                                 ........................................................
miejscowość i data                                                                                      podpis dziecka/małoletniego
