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ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA UDZIAŁ DZIECKA W WOLONTARIACIE 

 
1. Oświadczam, że jestem rodzicem/prawnym opiekunem 

dziecka………..…………………………………………………………………………          .(imię i nazwisko dziecka) 

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

               (Nr PESEL)  

2. Wyrażam zgodę na udział dziecka jako WOLONTARIUSZA w działaniach związanych z przygotowaniem  

i realizacją IX Międzynarodowego Festiwalu Twórczości Młodych FOLKOWE INSPIRACJE. Jednocześnie 

informuję, że zapoznałem/am się z treścią „Porozumienia o wolontariacie” i akceptuję jego wszystkie zapisy.  

 

3. Zgodnie z ustawą z dni z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( dz. u. z 2016 r., poz. 922) 

wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka w związku  

z przygotowaniem, realizacją oraz prowadzeniem dokumentacji działań wolontariatu w ramach  

IX Międzynarodowego Festiwalu Twórczości Młodych FOLKOWE INSPIRACJE. 
 

                                                                                                                   

 ...……………........................……………………………….                …………………………………………. 
        (Miejscowość i data)                                                              (czytelny podpis obojga rodziców/ prawnych opiekunów) 
 

  
 

ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 
 
 

1. Zgodnie z art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2016 r., 

poz. 666) wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku dziecka 

w dowolnym formacie dla celów związanych z informacją i promocją Międzynarodowego Festiwalu Twórczości 

Młodych FOLKOWE INSPIRACJE oraz działań kulturalno-edukacyjnych prowadzonych przez Pałac Młodzieży 

im .J. Tuwima w Łodzi bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania.  

Jestem świadomy/a, że działania te będą odbywać się poprzez zamieszczanie zdjęć i materiałów filmowych na 

stronach internetowej www. folkoweinspiracje.pl, www.palacmlodziezy.lodz.pl, mediach społecznościach 

bezpośrednio powiązanych z tymi mediami oraz we wszelkich drukowanych materiałach promocyjnych.   

                                                                                                    

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

        (Miejscowość i data)                                                                    (czytelny podpis obojga rodziców/ prawnych opiekunów) 

 

 

 

 

http://www.palacmlodziezy.lodz.pl/
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ZGODA NA WYKORZYSTANIE ZDJĘĆ, MATERIAŁÓW AUDIO I WIDEO 
 

Wyrażam zgodę na bezterminowe wykorzystanie, stworzonych i przekazanych przez syna/córkę, zdjęć/ 

materiałów video realizowanych w ramach działań wolontariatu, przez Pałac Młodzieży im. Julian 

Tuwima w Łodzi do celów związanych z informacją i promocją Międzynarodowego Festiwalu Twórczości 

Młodych FOLKOWE INSPIRACJE oraz innych działań kulturalno-edukacyjnych realizowanych przez tą placówkę. 

 

                                                                                                                                                                                                    

………………........................……………………………….          ……………………………………………………… 
        (Miejscowość i data)                                                                  (czytelny podpis obojga rodziców/ prawnych opiekunów) 
 
 

*Gdy dziecko posada oboje rodziców/ prawnych opiekunów 

 


