
 

 

OŚWIADCZENIE  

O WYKORZYSTANIU WIZERUNKU 

 

Ja, niżej podpisany/a, jako rodzic/opiekun prawny dziecka ……………………………………………………… 

niniejszym udzielam Spółce „Sanatoria Dolnośląskie” z siedzibą w Sokołowsku, o nadanym 

numerze NIP:886 10 10 961 oraz osobom fizycznym lub prawnym, z którymi jest lub będzie ona 

związana umową lub innego rodzaju stosunkiem prawnym mającym za przedmiot dysponowanie 

fotografiami jej autorstwa, nieograniczonego dozwolonym prawem i nieodwołalnego prawa do 

wykorzystywania zdjęć z wizerunkiem mojego dziecka. 

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie i powielanie i inne przetwarzanie zdjęć za 

pośrednictwem dozwolonego medium w dowolnym celu, zgodnym z obowiązującym prawem, 

włączając w to w szczególności publikację w gazetach, czasopismach okresowych, okazjonalnych, 

folderach, publikacjach elektronicznych, stronach www, wystawach, konkursach etc. 

Równocześnie zrzekam się wszelkich praw związanych z kontrolą i zatwierdzaniem 

każdorazowego wykorzystania zdjęć z wizerunkiem mojego dziecka, także w przypadku 

wykorzystywania ich w celu łączenia z innymi obrazami za pośrednictwem technik cyfrowych. 

Oświadczam, że jestem pełnoletni/a i nieograniczony/a w zdolności do czynności prawnych. 

Oświadczam też, że w całości przeczytałem/am treść powyższej zgodny i w pełni ją rozumiem. 

 

Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna …………………………………………………………………………………………… 

Adres ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Pesel: 

 

 

 

 

 

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

miejscowość, data       podpis rodzica/opiekuna 
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