(imi¢ 1 nazwisko) (miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

ZEZWOLENIE NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Ja, nizej podpisana/y na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku
o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 880) wyrazam zgodg¢/ nie
wyrazam zgody na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka w celach dokumentowania,
informowania oraz promowania dzialalnos$ci Bursy Szkolnej w Leczne;.

(data i czytelny podpis)



