
 

 

 

 

Załącznik nr 2 

 

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka 

 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka przez  

Oddział Instytutu Pamięci Narodowej – Komisja Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi 

Polskiemu we Wrocławiu, ul. Sołtysowicka 21A, 51-168 Wrocław. 

 

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

....................................................................................................................................................... 

                       (imię/imiona i nazwisko dziecka, nazwa szkoły, klasa) 

 

wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka utrwalonego podczas konkursu 

„»Bo za naszą Polskę poszli w bój« – Legiony Polskie w walce o niepodległość Polski”, w 

tym na obrót egzemplarzami, na których utrwalono ten wizerunek, oraz na zwielokrotnianie 

wizerunku wszelkimi dostępnymi aktualnie technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz 

publikowanie, także wraz z wizerunkami innych osób utrwalonymi w ramach realizacji działań 

statutowych szkoły oraz materiałami służącymi popularyzacji działań projektowych. 

1. Wizerunek może być wykorzystany w materiałach promocyjnych i reklamowych, w tym 

poprzez jego rozpowszechnianie. 

2. Wizerunek dziecka może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania 

obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowiązku akceptacji produktu końcowego, lecz nie 

w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne. 

3. Oddział IPN we Wrocławiu gwarantuje, że wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszą 

zgodą nie narusza niczyich dóbr osobistych ani innych praw. 

4. Oświadczam, że niniejszą zgodę udzielam bezterminowo i nieodpłatnie w zakresie 

nieograniczonym ilościowo i terytorialnie. 

5. Przyjmuję do wiadomości, że Oddział IPN we Wrocławiu może udostępniać przedmiot 

zgody innym podmiotom biorącym udział w przedmiotowym przedsięwzięciu. 

6. Oświadczam, że jestem osobą pełnoletnią i nieograniczoną w zdolności do czynności 

prawnych oraz, że zapoznałem/-am się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem. 

7. Jestem świadomy/-a, że przysługuje mi prawo w każdym momencie cofnięcia niniejszej 



 

 

 

 

zgody z zachowaniem formy pisemnej. 

Podstawa prawna: 

1. ROZPORZĄDZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z 

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 

2. Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn.: Dz. U. z 2006 nr 90, 

poz. 631). 

 

…………………………………………………… 

                              (data i czytelny podpis rodzica) 

                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


