Zespół Szkół Nr 33 dla Dzieci i Młodzieży Przewlekle Chorej w Bydgoszczy – (szkoła szpitalna)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć zawierających wizerunek mojego dziecka zarejestrowany podczas zajęć i uroczystości szkolnych zorganizowanych przez Zespół Szkół Nr 33 dla Dzieci i Młodzieży Przewlekle Chorej w Bydgoszczy oraz prac wykonanych przez niego podczas uczestnictwa w zajęciach edukacyjno-wychowawczych 
na stronie internetowej szkoły oraz w celu informacji i promocji szkoły szpitalnej. 

	Imię i nazwisko ucznia
	Imię i nazwisko rodzica/

opiekuna prawnego*  
	Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*

	
	
	


*niepotrzebne skreślić

Bydgoszcz, dnia…………………………..
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