ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
NA UTRWALANIE | PUBLIKOWANIE MATERIA£OW Z WIZERUNKIEM DZIECKA
Kolonie Relacyjne ,Pigty Biegun” 2026

Ja, nizej podpisana/-y, jako Rodzic/Opiekun prawny dziecka:

Imie i nazwisko dziecka:

Data urodzenia:
wyrazam dobrowolng zgode na nieodptatne utrwalanie oraz wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka
przez:

Fundacje Rozwin Skrzydta

al. J. Pitsudskiego 16, 20-011 Lublin

wytacznie w zwigzku z organizacjg i realizacjg Kolonii Relacyjnych ,Piagty Biegun” 2026.

Zakres i cele zgody
Zgoda obejmuje wykorzystanie wizerunku dziecka w celach:
e dokumentacyjnych (utrwalenie przebiegu kolonii),
e relacyjnych (dzielenie sie przebiegiem kolonii z rodzicami),
e informacyjnych i promocyjnych Fundacji.
Wizerunek moze by¢ wykorzystywany w szczegdlnosci:
e wfotorelacjach i materiatach z przebiegu kolonii (zdjecia, nagrania),
e nastronie internetowej Fundacji,
e wmediach spotecznos$ciowych Fundacji (np. Facebook),
e w materiatach informacyjnych dotyczacych dziatar Fundacji.

Oswiadczenia
1. Zgoda:
e jestdobrowolna,
e nie stanowi warunku udziatu dziecka w koloniach.
2. Zgodaobowiazuje:
e w trakcie trwania kolonii,
e poich zakonczeniu - w odniesieniu do materiatow powstatych w zwigzku z koloniami,
e domomentu jej cofniecia.
3. Cofniecie zgody:
e moze nastapi¢ w kazdym czasie w formie pisemnej lub e-mailowej,
e nie wptywa na zgodno$¢ z prawem wczesniejszego wykorzystania wizerunku,
e skutkuje zaprzestaniem wykorzystywania wizerunku w nowych publikacjach.
4. Wizerunek dziecka:
e nie bedzie taczony z informacjami wrazliwymi,
e nie bedzie wykorzystywany w sposdb naruszajacy godnosé, prywatnosé ani dobre imie dziecka.
5. Przyjmuje do wiadomosci, ze:
e zakrywanie twarzy elementami graficznymi (np. emoji) nie stanowi anonimizacji,
e publikacja wizerunku bez zgody nie bedzie miata miejsca.
6. Szczegotowe zasady przetwarzania wizerunku okreslajg wewnetrzne procedury Organizatora.

Oswiadczenie Rodzica / Opiekuna
Oswiadczam, ze posiadam petnie wtadzy rodzicielskiej lub jestem uprawniona/-y do wyrazenia niniejszej zgody.

Data, Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna:



