
Załącznik 4 

 

Zgoda rodzica o udostępnienie wizerunku dziecka podczas sesji zdjęciowej  

 

Ja, niżej podpisany/a……………………………………………………………………… 

zamieszkały/a w …………………………………………………..……………………………. 

ul…………………………………………………….. wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na 

wykonanie zdjęcia mojego dziecka……………………………………………………… przez 

firmę/ osobę ………………………………………………………….. podczas sesji zdjęciowej, 

która odbędzie się w dniu……………………………………. w Żłobku i Przedszkolu 

Pozytywnego Rozwoju.  

*niewłaściwe skreślić  

 

 

……………………………………………….. 

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego  

 

 

……………………………………………….. 

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego  

 

 

 

 


