M O S Ryszewko, dnia.........cccecvvvvveeeneennnn.
RYSZEWKO

(Numer PESEL rodzica)

Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii
w Ryszewku

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢ i filmoéw zawierajgcych wizerunek
MOJEEO0 SYNA/ POUOPIECZNEEZO......veueererieectetereeeete st eteetete st teteeetetesesebe st besesete s tesens et asssesasssansssssassssassssatesnsens
zarejestrowany podczas realizacji: konkursdw, warsztatéw, turniejow sportowych, zaje¢ pozalekcyjnych
i innych uroczystosci szkolnych, w mediach: Internecie, prasie, telewizji, gazetkach szkolnych.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek mojego dziecka bedzie wykorzystywany
tylko i wyfacznie w celu promocji i potrzeb funkcjonowania Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii

w Ryszewku i Szkoty Podstawowej w Ryszewku.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)
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