
Załącznik nr 7 do Polityki Bezpieczeństwa Informacji w Centrum Placówek Kształcenia Zawodowego 
 
 
 

 
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 

(uczeń niepełnoletni) 
 
 
 
 

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

imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna 
 
 
 
 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas zajęć, 

konkursów i uroczystości organizowanych przez Centrum Placówek Kształcenia Zawodowego oraz 

wykorzystywanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć na stronie internetowej oraz tablicach 

ściennych i folderze w celu informacji i promocji Centrum. 

 
 
 

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

imię i nazwisko dziecka , klasa 
 
 
 
 

 

Podstawa prawna: 

1. Ustawa o ochronie danych osobowych (t.j.: DzU z 2002 nr 101, poz. 926 ze zm.); 

2. Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j.: DzU z 2006 nr 90, poz. 631 ze zm.). 
 
 
 
 
 

 
Wrocław, dnia ………-………-…………… r. ………………………………………………………… 

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 


