ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL DZIECKA W
PROJEKCIE ,,MISTRZOWIE SLUCHANIA” ORAZ NA UDOSTEPNIANIE
JEGO WIZERUNKU

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:

IMi@ i NAZWISKO dZIECKA: ............ooiiiiiii e

w ogolnopolskim projekcie edukacyjnym ,,Mistrzowie Stuchania”, realizowanym przy
wspotpracy ze Stowarzyszeniem Przystanek Rozwaéj w roku szkolnym 2025/2026.

Projekt ma na celu wspieranie rozwoju stuchowego, koncentracji i komunikacji dzieci
poprzez udziat w ¢wiczeniach, zabawach i dziataniach edukacyjnych realizowanych w
placéwce. Udziat w projekcie jest bezptatny i dobrowolny.

Jednoczesnie wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na publikowanie wizerunku mojego
dziecka (zdjecia, nagrania) w materiatach promocyjnych i relacjach z dziatah projektowych,
publikowanych:

e na stronie internetowej Stowarzyszenia Przystanek Rozwdj,
e w mediach spotecznosciowych Stowarzyszenia,
e W grupie projektowe;j.

Oswiadczam, ze:

e zapoznatem/am sie z celem projektu i zakresem udostepniania wizerunku,

wyrazenie zgody jest dobrowolne i moze zosta¢ w kazdej chwili cofniete,

e w przypadku braku zgody na publikacje wizerunku, nauczyciel/koordynator
realizujgcy projekt zobowigzany jest do nieudostepniania zdjeé¢, na ktérych widoczne
jest dziecko nieposiadajgce zgody, lub do ich odpowiedniego zanonimizowania (np.
poprzez rozmycie twarzy lub ujecia bez widocznych ryséw twarzy).

data oraz podpis rodzica/opiekuna prawnego



