
Załącznik nr 3

Zgoda na wykorzystanie wizerunku (osoby niepełnoletnie)

Ja, niżej podpisany/-a ............................................................................................................ 

zamieszkały/-a w (adres)........................................................................................................ 

oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka/ 

podopiecznego 

………………………………………………………………………………………………… 

zamieszkałej/zamieszkałego

…………………………………………………………………………………………………

utrwalonego w czasie trwania projektu „Historia w sieci – warsztaty dla nauczycieli i uczniów”, na

wszystkich  jego  etapach  (bez  konieczności  jego  każdorazowego  zatwierdzania)  przez  Muzeum

Historii  Polski  w Warszawie,  w celach statutowych Muzeum Historii  Polski w Warszawie oraz

promocji  konkursu,  w  dowolnym  medium,  w  tym  w  Internecie,  telewizji  i  mediach

społecznościowych.

............................. ........................................................................  

miejsce i data czytelny podpis rodzica/opiekuna uczestnika konkursu

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przetwarzanie przez Muzeum Historii Polski, danych

osobowych dziecka – autora/ki pracy, czyli imienia i nazwiska, w celu podawania informacji na

stronie  internetowej  Muzeum  wraz  z  udostępnieniem  pracy  projektowej,  w  przypadku  jej

nagrodzenia. 

 

……………………………………………………… 

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego


