Zatacznik f)

Imie i Nazwisko miejscowosc i data

OSWIADCZENIE
dotyczace publikacji wizerunku Dziecka

Oswiadczam, ze jestem rodzicem / opiekunem prawnym* Dziecka:
IMi€ i NAZWISKO DZIECKA: ....eeiii it e e e e e e e e e e e e eaaneaes
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i w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach przedszkolnych w Niepublicznym Terapeutycznym
Punkcie Przedszkolnym ,TIK TAK” im. o. Leona Zdzistawa Pokorskiego OFM wyrazam
zgode / nie wyrazam zgody* na dokonywanie zdje€ i rejestracji audio-wizualnych zaje¢ i
wycieczek z udziatem mojego Dziecka i wykorzystywanie tych materiatdw do uzytku
witasnego Punktu Przedszkolnego, w tym do umieszczania ich na stronie internetowej i
facebook-u Ustugodawcy oraz na tablicach informacyjnych w  Niepublicznym
Terapeutycznym Punkcie Przedszkolnym ,TIK TAK” im. o. Leona Zdzistawa Pokorskiego
OFM.

Zdjecia i nagrania bedg przechowywane na terenie Niepublicznego Terapeutycznego Punktu
Przedszkolnego , TIK TAK” im. 0. Leona Zdzistawa Pokorskiego OFM.

podpis Rodzica / Opiekuna

niewtasciwe skresli¢*



