....................................................................................... Legionowo, dn. ......cceevvvvecieeceeeeeriene,

(imiona i nazwiska rodzicéw/prawnych opiekunow)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie i wykorzystywanie wizerunku
mojego dziecka podczas aktywnosci zwigzanych z Powiatowym Konkursem Jezyka
Angielskiego organizowanym przez Spoteczng Szkote Podstawowg z Oddziatami
Dwujezycznymi nr 35 im. Noblistdw Polskich STO w Legionowie. Wizerunek ucznia
zostanie wykorzystany w celu umieszczenia zdje¢ na stronie internetowej szkoty,
portalu szkolnym Facebook, w kronice szkolnej oraz w lokalnej prasie w celu
informacji oraz promocji Powiatowego Konkursu Jezyka Angielskiego.

(czytelne podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych)



