
 
 
 

 
„Świąteczna Kapsuła Czasu” – projekt dofinansowany ze środków rządowego programu 
wieloletniego na rzecz Osób Starszych „Aktywni Seniorzy – Asy” na lata 2026 – 2030. 
 

Strona 1 z 1 

 

ZGODA/OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO  

NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU DZIECKA 

PROJEKT „ŚWIĄTECZNA KAPSUŁA CZASU” 

ORGANIZATOR: KOŁO GOSPODYŃ WIEJSKICH BORKI SIEDLECKIE 

1. Niniejsze oświadczenie stanowi dobrowolnie wyrażoną przeze mnie zgodę na 

rozpowszechnianie wizerunku/głosu/wypowiedzi dziecka w związku z prowadzonym 

projektem pn. „Świąteczna Kapsuła Czasu”.  

2. Jako rodzic/opiekun prawny wyrażam dobrowolną zgodę na utrwalanie  

i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka, a także głosu lub wypowiedzi, 

zarejestrowanych podczas działań projektu, w następujących celach i kanałach: 

a) Publikacja na stronie internetowej i profilach społecznościowych KGW Borki 

Siedleckie. 

b) Publikacja w materiałach informacyjnych/promocyjnych dotyczących projektu,  

np. plakatach, podsumowaniu lub publikacji projektowej. 

c) Zgadzam się również na wykorzystanie nagrania wizerunku/głosu/wypowiedzi 

dziecka w ww. celach. 

3. Zgoda jest nieodpłatna i dotyczy wyłącznie materiałów związanych z projektem. 

Materiały będą wykorzystywane z poszanowaniem godności i bezpieczeństwa dziecka; 

nie będą opisywane danymi, które nie są potrzebne do informacji o projekcie. 

4. Zgodę mogę wycofać w dowolnym momencie, kontaktując się z Organizatorem. 

Wycofanie nie wpływa na zgodność z prawem wykorzystania materiałów przed 

wycofaniem zgody. Organizator zaprzestanie nowych publikacji po otrzymaniu informacji 

o wycofaniu i w miarę możliwości usunie materiały ze swoich kanałów; nie ma jednak 

pełnej kontroli nad kopiami opublikowanymi wcześniej przez osoby trzecie. 

5. Zgoda jest dobrowolna. Jej brak lub wycofanie nie wpływa na możliwość udziału dziecka  

w projekcie. 

6. Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną Koła Gospodyń Wiejskich 

Borki Siedleckie, zawierającą szczegóły dotyczące przetwarzania moich danych 

osobowych.  

 

 

Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego (imię i nazwisko):  

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

 


