Zalacznik nr 4
do karty zgtoszenia dziecka do ztobka

(Nazwisko i imig¢ ojca/prawnego opiekuna dziecka)

OSWIADCZENIE O WYKORZYSTYWANIU
WIZERUNKU DZIECKA

Zgodnie z art.81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego
1994r. (Dz. U. 2006r. Nr 90 poz. 631 z p6zn. zm.) wyrazam zgode na nieodptatne
wykorzystywanie - przez Centrum Tworczej Edukacji Sp. z 0.0. prowadzaca placowke -
utworow audio i wideo (w szczegdlnosci zdjee, filmow itp.) zawierajacych wizerunek
mojego dziecka

(imi¢ i nazwisko dziecka)
zarejestrowanych podczas pobytu mojego dziecka na terenie placowki, w szczegolnoSci
podczas uroczystosci i zabaw organizowanych w ztobku lub w przedszkolu, zajec¢
dydaktycznych, okolicznosciowych sesji fotograficznych, a takze wycieczek, bez
koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania.

Wykorzystanie wizerunku ma na celu promowanie dziatalno$ci ztobka oraz osiggnig¢
i umiejetnosci dziecka.

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz materiaty zawierajace wizerunek dziecka moga
zosta¢ wykorzystane przez Centrum Tworczej Edukacji Sp. z 0.0. w czasie nieograniczonym
w nastepujacych miejscach:

- dokumentacja,

-kronika ztobka,

-galeria Google Plus nalezaca,

-strona internetowa,

-profil na portalu spotecznosciowym Facebook,

-ulotki, plakaty, materiaty reklamowe,

-ptyta CD (oraz inne podobne no$niki pamigci elektronicznej) a takze w tresci wiadomosci
mailowej przesytane rodzicom danej grupy.

Zakup zdje¢ i nosnikoéw ze zdjeciami dziecka nie jest obowigzkowy.

WaArSZAWA, dIa ..ot
(podpis matki) (podpis ojca)



Zakacznik nr 213
do karty zgtoszenia dziecka

(Nazwisko i imig¢ ojca/prawnego opiekuna dziecka)

OSWIADCZENIE

W przypadku niemozliwosci skontaktowania si¢ z Rodzicami wyrazam/nie wyrazam zgode/y
na udzielenie dziecku pomocy lekarskiej (dotyczy nagtych wypadkow w przypadku zagrozenia
zycia) w czasie pobytu w placowce.

WaArSZAWA, dIA ..ottt e
(podpis matki) (podpis ojca)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgodg na uczestniczenie mojego dziecka ............covviiiiriiiiiiiii e,
w wycieczkach i imprezach organizowanych poza terenem placoéwki.

WarSzawa, ANia ......oovieiiiii i it e
(podpis matki) (podpis ojca)



Zaltacznik nr 1
do karty zgtoszenia dziecka

Upowaznienie

Upowazniam do odbioru mojego dziecka .........cccecceeveerercenserneensensseesessensessesseesansnees z placowki
nastepujace osoby:

Nazwisko i imie Stopien Okres waznosci Podpis obojga
pokrewienstwa upowaznienia rodzicow
1.
2.
3.
4,
5.

Warszawa, dnia .......cccceeeereevernrnnsensenaennns Podpis rodzicow (opiekunow)



