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Załącznik nr 2 

 

 

Zgoda na wykorzystanie wizerunku Uczestnika Gry Miejskiej pn. 

 „MIASTO RZEMIEŚLNIKÓW. Leszno 2022.” 

 

Wyrażam / nie wyrażam* zgodę na utrwalenie i publikację wizerunku mojego dziecka 

wykonanego podczas realizacji Gry Miejskiej. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalenie, 

obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie 

w celu dokumentacji i promocji działań prowadzonych przez Organizatorów, 

Współorganizatora oraz Partnerów. 

Jednocześnie oświadczam, iż biorę pełną odpowiedzialność za dziecko w czasie trwania Gry. 

Oświadczam również, iż w. w. osoba niepełnoletnia nie ma przeciwskazań zdrowotnych do 

udziału w w/w Grze. 

 

 

 

 

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

(Miejscowość, data)                                                                      (czytelny podpis rodziców/ opiekunów prawnych) 

 

 

 

*Niepotrzebne skreślić. 
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