Zalqcznik nr 6
do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem

w Miejskiej Bibliotece Publicznej im. Zdzistawa Arentowicza we Wioctawku

(numer telefonu)

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka

Niniejszym oswiadczam, ze na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994r. o
prawie autorskim i prawach pokrewnych (tj Dz. U. z 2019 r., poz. 1231) wyrazam zgod¢ na
rejestrowanie wizerunku mojego dziecka ...........ooiiiiiiiiii e
POACZAS ZAJEC ..ottt e e
organizowanych przez Miejska Bibliotek¢ Publiczng im. Zdzistawa Arentowicza we
Wioctawku oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjg¢ w/na

Ponadto o$wiadczam, iz zgode t¢ wyrazam nieodptatnie oraz bezterminowo.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)



