
Załącznik nr 4 

do karty zgłoszenia dziecka do żłobka 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………………………………. 

(Nazwisko i imię matki/prawnej opiekunki dziecka) 
 
 

…………………………………………………………………. 

(Nazwisko i imię ojca/prawnego opiekuna dziecka) 
 
 

OŚWIADCZENIE 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 późn. zm.) wyrażam zgodę na nieodpłatne 

wykorzystywanie - przez Centrum Twórczej Edukacji Sp. z o.o. prowadzącą placówkę - 

utworów audio i wideo (w szczególności zdjęć, filmów itp.) zawierających wizerunek 

mojego dziecka 
 

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

zarejestrowanych podczas pobytu mojego dziecka na terenie placówki, w szczególności 

podczas uroczystości i zabaw organizowanych w żłobku lub w przedszkolu, zajęć 

dydaktycznych, okolicznościowych sesji fotograficznych, a także wycieczek, bez 

konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. 
 

Wykorzystanie wizerunku ma na celu promowanie działalności żłobka oraz osiągnięć 

i umiejętności dziecka. 
 

Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż materiały zawierające wizerunek dziecka mogą 

zostać wykorzystane przez Centrum Twórczej Edukacji Sp. z o.o. w czasie nieograniczonym 

w następujących miejscach: 

- dokumentacja, 

 -kronika żłobka, 

-galeria Google Plus należąca,  

-strona internetowa, 

-profil na portalu społecznościowym Facebook,  

-ulotki, plakaty, materiały reklamowe, 

-płyta CD (oraz inne podobne nośniki pamięci elektronicznej) a także w treści wiadomości 

mailowej przesyłane rodzicom danej grupy. 
 

Zakup zdjęć i nośników ze zdjęciami dziecka nie jest obowiązkowy. 
 
 
 
 
 

Warszawa, dnia ………………….. …………………………  …………………………... 
                (podpis matki)      (podpis ojca) 

 

 



Załącznik nr 2 i 3 

do karty zgłoszenia dziecka 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………………………………. 

(Nazwisko i imię matki/prawnej opiekunki dziecka) 
 
 

…………………………………………………………………. 

(Nazwisko i imię ojca/prawnego opiekuna dziecka) 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

W przypadku niemożliwości skontaktowania się z Rodzicami wyrażam/nie wyrażam zgodę/y 

na udzielenie dziecku pomocy lekarskiej (dotyczy nagłych wypadków w przypadku zagrożenia 

życia) w czasie pobytu w placówce. 
 
 
 

Warszawa, dnia ………………….. ………………………… 
(podpis matki) 

……………………….. 
(podpis ojca) 

 
 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Wyrażam zgodę na uczestniczenie mojego dziecka ……………………………………………... 

w wycieczkach i imprezach organizowanych poza terenem placówki. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Warszawa, dnia ………………….. ………………………… 

(podpis matki) 
……………………….. 

(podpis ojca) 



 

Załącznik nr 1 

do karty zgłoszenia dziecka 
 
 
 
 

Upoważnienie 
 
 
 

Upoważniam do odbioru mojego dziecka ………………………………………………………….z placówki 

następujące osoby: 
 

Nazwisko i imię Stopień 

pokrewieństwa 

Okres ważności 

upoważnienia 

Podpis obojga 

rodziców 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

 
 
 
 

Warszawa, dnia ……………………………….. Podpis rodziców (opiekunów) 
 

………………………………………………………………. 


