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Imię i nazwisko dziecka 
 

 Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka przez innego 

rodzica 

 

 

Zgodnie z art. 81 ust.1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 

lutego 1994 r. (Dz. U. 2006 Nr 90, poz 631 z póź zm.) wyrażam zgodę na wykorzystywanie zdjęć 

oraz nagrań zawierających wizerunek mojego dziecka, zarejestrowany podczas pobytu w 

Szkole, w szczególności podczas uroczystości szkolnych, zajęć dydaktycznych, a także 

wycieczek szkolnych przez innych rodziców dzieci uczęszczających do Szkoły Podstawowej w 

Lisewie, bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda dotyczy wizerunku 

zarejestrowanego w latach nauki mojego dziecka w Szkole Podstawowej w Lisewie, Lisewo 48, 

09-100 Płońsk.  
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                       Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 


