
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody*  na nieodpłatne rozpowszechnianie wizerunku mojego 

dziecka ………………………………………………………………………………………………… poprzez publikację 

zdjęć wykonanych przez pracowników Szkół Niepublicznych przy FPLN na stronie 

internetowej tychże szkół (www.superszkoly.edu.pl). Niniejsza zgoda dotyczy wyłącznie 

publikacji w celach niekomercyjnych. 

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

data           podpis rodzica 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody*  na nieodpłatne rozpowszechnianie wizerunku mojego 

dziecka ………………………………………………………………………………………………… poprzez publikację 

zdjęć wykonanych przez pracowników Szkół Niepublicznych przy FPLN na stronie Fundacji 

Pomocy Ludziom Niepełnosprawnym na Facebook (www.facebook.com/fundacja.pln.opp). 

Niniejsza zgoda dotyczy wyłącznie publikacji w celach niekomercyjnych. 

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

data           podpis rodzica 

* niepotrzebne skreślić 

 


