
Zgoda na robienie zdjęć 

 

Wyrażam zgodę na fotografowanie mojego dziecka w czasie bezpłatnych warsztatów edukacyjnych 

prowadzonych w ramach Projektu „Finansowy Elementarz”  na terenie przedszkola przez osobę prowadzącą 

warsztaty lub personel placówki oraz na wykorzystanie jego wizerunku w ramach promowania warsztatów w 

szczególności poprzez umieszczanie zdjęć na stronie internetowej przedszkola, Fundacji Banku Millennium i 

Fundacji VERBA. 

 

Imię nazwisko dziecka: 

1. Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych: ____________________________ 

Imię nazwisko dziecka: 

2. Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych: ____________________________ 

Imię nazwisko dziecka: 

3. Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych: ____________________________ 

Imię nazwisko dziecka: 

4. Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych: ____________________________ 

Imię nazwisko dziecka: 

5. Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych: ____________________________ 

Imię nazwisko dziecka: 

6. Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych: ____________________________ 

Imię nazwisko dziecka: 

7. Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych: ____________________________ 

Imię nazwisko dziecka: 

8. Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych: ____________________________ 

Imię nazwisko dziecka: 

9. Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych: ____________________________ 

Imię nazwisko dziecka: 

10. Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych: ____________________________ 

Imię nazwisko dziecka: 

11. Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych: ____________________________ 

Imię nazwisko dziecka: 

12. Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych: ____________________________ 

Imię nazwisko dziecka: 

13. Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych: ____________________________ 

Imię nazwisko dziecka: 

14. Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych: ____________________________ 

 



Imię nazwisko dziecka: 

15. Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych: ____________________________ 

Imię nazwisko dziecka: 

16. Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych: ____________________________ 

Imię nazwisko dziecka 

17. Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych: ____________________________ 

Imię nazwisko dziecka: 

18. Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych: ____________________________ 

Imię nazwisko dziecka: 

19. Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych: ____________________________ 

Imię nazwisko dziecka: 

20. Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych: ____________________________ 

Imię nazwisko dziecka: 

21. Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych: ____________________________ 

Imię nazwisko dziecka: 

22. Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych: ____________________________ 

Imię nazwisko dziecka: 

23. Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych: ____________________________ 

Imię nazwisko dziecka: 

24. Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych: ____________________________ 

Imię nazwisko dziecka: 

25. Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych: ____________________________ 

 

Przedszkole (pieczęć): 

 

 

Grupa: 

 

 

 

Data i miejsce:  

 


