
Zgoda na uczestnictwo w zajęciach i wykorzystanie wizerunku

Jako rodzic (opiekun prawny) korzystający z pełni władzy rodzicielskiej wobec

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

z KLASY……………….………

Ze szkoły……………………….

□ udzielam zezwolenia na udział dziecka pozostającego pod moją prawną opieką w zajęciach “Odjazdów” prowadzonych
przez zespół Fundacji “Odjazdów” na terenie Osiedla Jazdów w roku szkolnym 2024/2025.

□ Zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem projektu oraz zostałem poinformowany o tym, że wychowawcy Fundacji
Odjazdów działają zgodnie z obowiązującymi standardami ochrony dzieci.

□ Zgadzam się na używanie wizerunku dziecka pozostającego pod moją prawną opieką, utrwalonego w postaci zdjęć
wykonanych podczas zajęć:
na potrzeby dokumentacji // promocji działań statutowych fundacji wyłącznie na stronie www i FB organizacji*

niepotrzebne skreślić

□ Zobowiązuję się do regularnej płatności za zajęcia z góry zgodnie z wyceną przedstawioną w mailu.

Niżej podpisany dokument wraz z wypełnionym formularzem zapisu na zajęcia stanowi podstawę do uczestnictwa dziecka w
projekcie “Odjazdowe Zajęcia 2024/2025”

_________________________
data i podpis


