
Załącznik numer 5

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ DZIECKA W 
PROJEKCIE „MISTRZOWIE SŁUCHANIA” ORAZ NA UDOSTĘPNIANIE 

JEGO WIZERUNKU

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka:

Imię i nazwisko dziecka: .................................................................................................

w ogólnopolskim projekcie edukacyjnym „Mistrzowie Słuchania”, realizowanym przy 
współpracy ze Stowarzyszeniem Przystanek Rozwój w roku szkolnym 2025/2026.

Projekt ma na celu wspieranie rozwoju słuchowego, koncentracji i komunikacji dzieci 
poprzez udział w ćwiczeniach, zabawach i działaniach edukacyjnych realizowanych w 
placówce. Udział w projekcie jest bezpłatny i dobrowolny.

Jednocześnie wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na publikowanie wizerunku mojego 
dziecka (zdjęcia, nagrania) w materiałach promocyjnych i relacjach z działań projektowych, 
publikowanych:

● na stronie internetowej Stowarzyszenia Przystanek Rozwój,
● w mediach społecznościowych Stowarzyszenia,
● w grupie projektowej.

Oświadczam, że:

● zapoznałem/am się z celem projektu i zakresem udostępniania wizerunku,
● wyrażenie zgody jest dobrowolne i może zostać w każdej chwili cofnięte,
● w przypadku braku zgody na publikację wizerunku, nauczyciel/koordynator 

realizujący projekt zobowiązany jest do nieudostępniania zdjęć, na których widoczne 
jest dziecko nieposiadające zgody, lub do ich odpowiedniego zanonimizowania (np. 
poprzez rozmycie twarzy lub ujęcia bez widocznych rysów twarzy).

…………………………………………………………
data oraz podpis rodzica/opiekuna prawnego


