
                                                                                                           Piotrków Trybunalski ................................ 
                                       data 

 
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY  

NA WYKORZYSTANIE  WIZERUNKU  

 
„Realizacja filmu promocyjnego Piotrkowskiego Centrum Wolontariatu” 

 
Ja niżej podpisany / podpisana ............................................................................................................................................................ 

                                                                imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego 
 

1. Zgodnie z zapisami Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 roku (Dz. U. z 2006 r., Nr 90, poz. 

631 z późn. zm.), wyrażam zgodę na nieodpłatne, utrwalenie, wykorzystanie i powielanie zdjęć oraz nagrań video wykonanych 

podczas realizacji filmu promocyjnego Piotrkowskiego Centrum Wolontariatu, bez konieczności każdorazowego ich 

zatwierdzania, wyłącznie w celu promocji oraz propagowania idei wolontariatu przez Piotrkowskie Centrum Wolontariatu. 

2. Oświadczam, że wyrażenie zgody jest równoznaczne z wykorzystaniem zdjęć i nagrań z moim wizerunkiem i z wizerunkiem 

mojego dziecka w materiałach promocyjnych Piotrkowskiego Centrum Wolontariatu publikowanych na stronach internetowych 

jak i również poprzez ogólnodostępne środki masowego przekazu 

 

3. wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego i mojego dziecka: …………………………………..……..………………….. 

                                                                                                                            imię i nazwisko dziecka 

                         

                                                                                                                             
                                                                                                                           ………………………………………….… 

                                                                                                                                                                  podpis rodzica / opiekuna prawnego 
Stowarzyszenie Przyjaciół Dzieci i Młodzieży HARC 

97-300 Piotrków Trybunalski, ul. Wolborska 30 

Sąd Rejonowy w Łodzi XX Wydział Gospodarczy KRS 
KRS: 0000414408 NIP: 771-287-59-80 

mail: stowarzyszenie@harc.com.pl 

www.harc.com.pl  
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