
 

……………………………………. 

miejscowość, data 

 

ZGODA 

na wykorzystanie wizerunku 

 

  

 

Ja niżej podpisany(a) ..................................................., zamieszkały(a) w …………………..…… przy 

ul. ………………………..., identyfikujący(a) się numerem PESEL  …………………..…...…..… wyrażam 

zgodę na nieograniczone czasowo wykorzystanie mojego wizerunku przez „Szkolny Klub Wolontariuszy 

Filantrop”  działający przy Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Wąwolnicy. 

 

 

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

( podpis rodzica /prawnego opiekuna )                                                    ( podpis wolontariusza)           

 

 

 

 

  


