POWIATOWE CENTRUM EDUKACJI
ZAWODOWEJ
im. Zygmunta Pufawskiego w Swidniku

ZGODA PELNOLETNIEGO UCZNIA
1. Na udziat w wyjsciach, wycieczkach, projektach organizowanych w ciggu roku szkolnego
w ramach zaje¢ lekcyjnych w szkole w celu realizacji podstawy programowej pod opiekg
nauczyciela i / lub wskazanych osob. Jednocze$nie o$wiadczam, ze nie ma przeciwwskazan
zdrowotnych do udzialu w wyj$ciach, wycieczkach, projektach. O wystepowaniu

przeciwwskazan zobowigzuje sie zgtaszaé nauczycielom w formie pisemnej.

Wyrazam zgode* Nie wyrazam zgody*

2. Wyrazam zgode na rozpowszechnianie, wykorzystanie, utrwalanie, zwielokrotnianie,
kopiowanie, opracowanie i powielanie mojego wizerunku / wizerunku zarejestrowanego

w ramach kalendarza imprez szkolnych w publikacjach:

na stronie internetowej *,

w mediach spotecznosciowych tj. Facebook, Twitter X*,

w wydawnictwach i w materiatach promocyjnych*,

w gazetkach i broszurach, kronice lub kronice okoliczno$ciowej*,

w gablotach i na tablicach $ciennych*,

zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (t. j. Dz. U. z2019r., poz. 1231 ze zm.). Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku
nie jest ograniczona czasowo i terytorialnie. Zgoda jest udzielona nieodpfatnie.

Miejscowo$¢ i data Czytelny podpis petnoletniego ucznia

* zaznaczy¢ wiasciwe

ul. Szkolna 1, 21-045 Swidnik tel. 81 751-26-71 / +48 780 283 286
e-poczta: sekretariat@pcez.pl NIP: 713-11-40-018
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