
ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU MAŁOLETNIEGO

.........................................................................

.........................................................................

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Niniejszym  wyrażam  zgodę  na  nieodpłatne,  nieograniczone  czasowo  i  terytorialnie
utrwalenie,  wykorzystywanie,  rozpowszechnianie  i  zwielokrotnianie  wizerunku
małoletniego  ………………………….……………………………………………...…  (imię  i  nazwisko
dziecka)  przez  Mateusza  Szynkowskiego  prowadzącego  działalność  gospodarczą  pod
ϐirmą Akademia-Sportu Mateusz Szynkowski z siedzibą w Kętrzynie (11-400), ul.  gen.
Władysława  Sikorskiego  55/10,  NIP:  7422194007,  REGON:  367330983  (dalej  jako:
placówka),  w  celach  promocyjno-informacyjnych  oraz  dokumentujących  działalność
placówki, w ramach świadczonych przez nią usług, za pośrednictwem: 

 strony internetowej placówki TAK/NIE

 portali społecznościowych placówki TAK/NIE

 zdjęć i materiałów informacyjnych znajdujących się na terenie placówki TAK/NIE

 drukowanych materiałów informacyjnych w postaci broszur lub ulotek TAK/NIE

.........................................................................................
(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)


