
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 
 
…………………………………………………….………………………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 
 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Imię i Nazwisko dziecka 
 
Podczas konferencji prasowej/ warsztatów/ wydarzeń organizowanych przez Fundację 
ProPublika ul. Tarasa Szewczenki 29 B 51-351 Wrocław w związku z realizacją przez Gminę 
Wrocław międzynarodowego projektu pt.: ,,foodCIRCUS” – „Zielona przyszłość na 
talerzu” 
Jednocześnie wyrażam zgodę na rozpowszechnianie przez Fundację ProPublika 
wizerunku mojego dziecka, stosownie do art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o 
prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz udzielam nieodwołalnego i nieodpłatnego 
prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć/filmów z jego wizerunkiem bez 
konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. 
Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych 
zdjęć/filmów, za pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w celu zgodnym z 
niekomercyjną działalnością prowadzoną przez Fundację ProPublika (przede wszystkim 
zamieszczanie w bezpłatnych publikacjach) dotyczącą realizacji dotyczącą realizacji 
projektu ,,foodCIRCUS”, włącznie z umieszczeniem na stronach podmiotowych Fundacji 
ProPublika, oraz Gminy Wrocław. 
Równocześnie, niniejsza zgoda obejmuje przekazywanie przez Fundację ProPublika 
wizerunku dziecka do instytucji zaangażowanych w realizację projektu ,,foodCIRCUS” tj.: 
Gminę Wrocław, Partnera Wiodącego Uniwersytet Przyrodniczy w Wiedniu (Austria), 
sekretariat Programu Interreg Central Europe, Krajowy Punkt Kontaktowy Interreg Central 
Europe, wraz z jego publikacją i np. wykorzystaniem w opracowaniu materiałów 
promocyjnych. 

W powyższym zakresie (tj. w zakresie rejestrowania i rozpowszechniania wizerunku 
mojego dziecka w sposób opisany powyżej) wyrażam również zgodę na przetwarzanie 
danych osobowych (tj. wizerunku mojego dziecka). 
 
Oświadczam, że jestem opiekunem prawnym dziecka i zapoznałem/am się z powyższą 
treścią i w pełni ją rozumiem. 
 
 
Wrocław,  ………………………………   ………………………………………………………….. 

(data)    (czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 


