
…........................... 
(miejscowość, data) 

 
 
 
 

Zgoda rodzica/opiekuna na publikację wizerunku dziecka 
 

 
 
 Ja niżej podpisany/a, zamieszkały/a __________________________________ 
________________________________ oświadczam, że wyrażam zgodę na 
nieograniczone czasowo wykorzystanie wizerunku mojego syna/córki 
_______________________________w formie zdjęcia przez Przedsiębiorstwo Exin 
Sp. Z o.o. 21-040 Świdnik ul. Mechaniczna 13  w celu: 
 

1) Zamieszczenia na stronie internetowej www.exin.pl. 
2) Wykorzystania w materiałach promocyjnych. 
3) Zamieszczenia na portalach społecznościowych. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

_______________________________________ 
(czytelnie imię i nazwisko rodzica/opiekuna dziecka) 


