Zgoda na udziat w warsztatach

Ja, nizej podpisana(y) bedac opiekunem prawnym
.................................................................................... (imie i nazwisko dziecka) wyrazam zgode na udziat

mojego dziecka w Warsztatach pokazowych z okazji ,,DNIA DZIECKA” organizowanych przez Gminne
Centrum Kultury w Harasiukach.

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka

Ja, nizej podpisana(y) bedac opiekunem prawnym

....................................................................................... (imie i nazwisko dziecka) wyrazam zgode na
wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w Warsztatach pokazowych z okazji ,,DNIA DZIECKA”
organizowanych przez Gminne Centrum Kultury w Harasiukach. Wykorzystanie wizerunku dziecka
bedzie polegato na zamieszczeniu zdjec oraz filméw w mediach spoteczno$ciowych oraz na stronach
internetowych organizatora i/lub Urzedu Gminy Harasiuki. Upublicznianie wizerunku dziecka
zwigzane jest z dziatalnoscig informacyjng oraz promocyjng organizatora, jak réwniez ma na celu
dokumentowanie pracy dziecka.

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



