
FORMULARZ ZGODY

Nazwisko i imię…..............................................................................

Data urodzenia: …...............................................................................

 

FOTOGRAFOWANIE I FILMOWANIE     TAK  /  NIE 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka 
podczas zajęć w szkole oraz wyjść i imprez organizowanych przez PSSPMK poza szkołą. 

WYKORZYSTYWANIE  ZDJĘĆ I FILMÓW    TAK  /  NIE 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na wykorzystywanie zdjęć i filmów 
przedstawiających moje dziecko na użytek: szkolnej strony internetowej, gazetki szkolnej 
oraz w materiałach reklamowych i prasie wyłącznie w celu promocji działalności szkoły. 

ZAPOZNANIE SIĘ Z REGULAMINEM SZKOŁY

Zapoznałem się z treścią Regulaminu Szkoły, w całości go akceptuję i zobowiązuję się do 
przestrzegania regulaminu. 

…...................... ….............................. …..............................
            data               podpis rodziców            podpis dyrektora


