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Zespół Szkół w Brzózie Królewskiej  Tel. (17) 240 12 12 
Brzóza Królewska 484 
37-307 Brzóza Królewska                                                                      IOD: inspektorochronydanych@gminalezajsk.pl 

Brzóza Królewska, dnia ………………………………. 

ZGODA NA KORZYSTANIE Z WIZERUNKU DZIECKA 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka 

………………………………………………... przez Zespół Szkół w Brzózie Królewskiej według poniższych 

zasad: 

1. wizerunek mojego dziecka może zostać wykorzystany dla wyróżnienia jego osiągnięć 

edukacyjnych, artystycznych i sportowych, w celach pamiątkowych oraz  

w działalności promocyjnej Zespołu Szkół; 

2. w ramach realizacji powyższych celów wizerunek mojego dziecka może zostać 

utrwalony zarówno w formie zdjęć jak i filmów oraz umieszczony na stronie 

internetowej i profilach społecznościowych Zespołu Szkół, w gazetkach i na tablicach 

szkolnych, w prasie lokalnej i ogólnopolskiej, w kronikach, w księgach pamiątkowych 

oraz na absolwenckim tableau;  

3. niniejsza zgoda jest ważna do odwołania. 

W sprawach związanych z ochroną wizerunku dziecka należy kontaktować się z jego 

wychowawcą, dyrektorem szkoły lub działającym w placówce inspektorem ochrony danych. 

…………………………………………….. 
Podpis rodzica (opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


