OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA

Ja …………………………………………………………………………… niżej podpisany/a zamieszkały/a w ……………………………………………………………………………… 

posługujący się nr PESEL ……………………………………………………………………… 

oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego syna/córki ……………………………………………………… w filmie/ fotografii zgłoszonym na Międzyszkolny Konkurs Filmowo-Fotograficzny  organizowany przez Szkolny Klub Filmowy „Oko kamery” działający przy Zespole Szkół w Górze  Wyrażam także zgodę na rozpowszechnianie przez Organizatorów konkursu wizerunku córki/syna z pracy konkursowej. 

……………………………………… ……………………………………. 

Miejscowość, data podpis Rodzica / Opiekuna

OŚWIADCZENIE OSOBY PEŁNOLETNIEJ

Ja …………………………………………………………………………… niżej podpisany/a zamieszkały/a w ……………………………………………………………………  posługujący się nr PESEL …………………………………………………………………… 

oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku w filmie/ fotografii zgłoszonym na Międzyszkolny Konkurs Filmowo-Fotograficzny  organizowany przez Szkolny Klub Filmowy „Oko kamery” działający przy Zespole Szkół w Górze  Wyrażam także zgodę na rozpowszechnianie przez Organizatorów konkursu mojego wizerunku z pracy konkursowej. 

……………………………………… ……………………………………. 

Miejscowość, data podpis
