
 

ZGODA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) DZIECKA 
 

Wyrażamy zgodę na udział mojego dziecka 
 

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

 
………………………………………………………………………………… 

(PESEL dziecka) 
 

na VIII Saletyńskie Spotkanie Dzieci 
zorganizowane przez parafię pw. św. Jana Chrzciciela w Kobylance 

w dniach 14–16.06.2024 roku. 
 
 
 

….……………….………..…… …………………………………………………………….. 
                         data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 
 

…………………………………………………… 

numer telefonu kontaktowego 

 
 
 

Powyższe wyrażenie zgody jest równoznaczne z akceptacją wszystkich 
punktów zawartych w regulaminie Saletyńskich Spotkań Dzieci oraz 
załączników do niego. Regulamin wraz z załącznikami można znaleźć na 
stronie internetowej dzieci.saletyni.pl.  

 

Wyrażenie zgody jest warunkiem uczestnictwa w Spotkaniu. 
 

 
….……………….………..…… …………………………………………………………….. 
                         data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka 

podczas Saletyńskiego Spotkania Dzieci w Kobylance 14–16 czerwca 2024 r., 

organizowanego przez parafię pw. św. Jana Chrzciciela w Kobylance oraz 

wykorzystanie tego wizerunku do promocji tego wydarzenia, poprzez umieszczanie 

zdjęć i filmów w przestrzeni publicznej, niemniej bez wynagrodzenia. 

 
…………………………………………………………………………………………………………… 

(imię/imiona i nazwisko dziecka) 

 

1. Wyrażam zgodę na używanie, obróbkę, powielanie i wielokrotne rozpowszechnianie 
materiałów fotograficznych i filmowych zawierających wizerunek i wypowiedzi dziecka, 
utrwalonych podczas wydarzenia jakąkolwiek techniką, na wszelkich nośnikach (w tym 
w postaci fotografii i dokumentacji filmowej, lub dźwiękowej) wyłącznie na potrzeby promocji 
wydarzenia Saletyńskich Spotkań Dzieci w Kobylance. 

2. Niniejsza zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo, czasowo ani terytorialnie. 

3. Dla potrzeb promocji wydarzenia, wizerunek mojego dziecka może być użyty w różnego 
rodzaju formach elektronicznego i poligraficznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a 
także zestawiony z wizerunkami innych osób, może być uzupełniony towarzyszącym 
komentarzem, natomiast nagranie filmowe i dźwiękowe z udziałem mojego dziecka mogą być 
cięte, montowane, modyfikowane, dodawane do innych materiałów powstających na 
potrzeby wydarzenia - bez obowiązku akceptacji produktu końcowego. 

4. Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji dotyczące wydarzenia, w szczególności 
plakaty, ulotki, bilboardy, inne drukowane materiały promocyjne, relacje i spoty telewizyjne, 
radiowe, publikacje w gazetach i czasopismach, rozpowszechnianie w sieciach telefonii 
komórkowej oraz w Internecie (w tym na portalach społecznościowych Facebook, Twitter, 
YouTube, itp.). 

5. Wizerunek dziecka nie może być użyty do innych celów, w formie lub publikacji obraźliwej dla 
dziecka lub naruszać w inny sposób dóbr osobistych dziecka. 

6. Niniejsze zezwolenie na rozpowszechnienie wizerunku, nie uprawnia do „przeniesienia" tej 
zgody na osobę trzecią lub jakąkolwiek firmę czy instytucję. 

7. Oświadczam, że niniejsza zgoda jest nieodwołalna. 

 
 

…………………………………………………………….. 
czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 
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