
Ośrodek Pomocy Społecznej 

66-200 Świebodzin 

pl. Wolności 14 

 

……………………………… 
                  (Imię i Nazwisko) 

……………………………… 
               (Adres zamieszkania) 

……………………………… 

OŚWIADCZENIE 

O WYRAŻENIU ZGODY NA UŻYCZENIE WIZERUNKU 

 

 

 Oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka 

………………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko) 

podczas zajęć w Świetlicy Środowiskowej przy Ośrodku Pomocy Społecznej w Świebodzinie. 

Wyrażenie zgody jest równoznaczne z wykorzystaniem zdjęć i nagrań z wizerunkiem mojego 

dziecka w materiałach promocyjnych Świetlicy Środowiskowej, publikowanych na stronach 

internetowych jak i również poprzez ogólnodostępne środki masowego przekazu. 

 

 

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

             miejscowość, data                                      czytelny podpis  
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