
_______________________________________________________________________________________________ 
UKS SWAREK Swarzędz, os. Mielżyńskiego 3A, 62-020 Swarzędz 

REGON 301559533      NIP  777-318-60-45 
                                                         tel: 601-599-247               swarek.swarzedz@gmail.com 

Nr konta: 11 1090 1450 0000 0001 1558 0310 

 
 

 

Swarzędz, dnia :…………………………………… 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i filmów zawierających wizerunek 

mojego syna/córki  ………………………………………………..………………………....... 

zarejestrowany podczas realizacji : turniejów sportowych, obozów, wyjazdów i innych 

uroczystości klubowych, w mediach: Internecie ( Facebook, strona www), prasie, telewizji. 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek mojego dziecka będzie 

wykorzystywany tylko i wyłącznie w celu promocji i potrzeb funkcjonowania UKS SP5 

Swarek Swarzędz. 

Oświadczenie moje ważne jest na cały okres przynależności mojego dziecka do klubu. 

 

 

………………...........................................          ..................................................................... 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)                                     (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ZGODA NA 

WYKORZYSTANIE 

WIZERUNKU DZIECKA 
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