
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ 

Ja niżej podpisany(a), udzielam Stowarzyszeniu Miłośników Suwalskiego Parku Krajobrazowego „Kraina Hańczy” oraz 

Suwalskiemu Parku Krajobrazowemu prawa do wykorzystywania zdjęć, materiałów filmowych z udziałem mojego 

dziecka\ci:  

 

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

(imię i nazwisko dziecka/ci) 

 

1. Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji dotyczące wizerunku mojego syna/córki, w szczególności plakaty, 

ulotki, foldery, inne drukowane materiały promocyjne, relacje i spoty telewizyjne, publikacje w gazetach  

i czasopismach, rozpowszechnianie w Internecie na stronach www.spk.org.pl oraz 

www.facebook.com/suwalskipark.krajobrazowy itp. 

2. Niniejsza zgoda obejmuje prawo do dokonywania przez Stowarzyszenie Miłośników SPK „Kraina Hańczy” oraz Suwalski 

Park Krajobrazowy modyfikacji całości lub części wizerunku, opatrywania wizerunku dodatkowymi zdjęciami, 

elementami graficznymi, napisami, wszelkiej obróbki cyfrowej wizerunku. Równocześnie zrzekam się wszelkich praw 

związanych z kontrolą i zatwierdzeniem każdorazowego wykorzystania zdjęć z wizerunkiem syna/córki, także 

przypadku wykorzystania ich w celu łączenia z innymi obrazami za pośrednictwem technik cyfrowych, przy czym 

wizerunek syna/córki nie może być użyty w formie lub publikacji obraźliwej dla syna/córki lub naruszać w inny sposób 

dóbr osobistych syna/córki. 

Oświadczam, że niniejsza zgoda wyrażona jest w związku z udziałem dziecka w  wycieczce pieszej „Suwalska turystyczna 

rodzinka świętuje 45-lecie Suwalskiego Parku Krajobrazowego”, nieodpłatnie, nie jest ograniczona ilościowo, terytorialnie. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego małoletniego dziecka przez 
Stowarzyszenie Miłośników SPK „Kraina Hańczy” oraz Suwalski Park Krajobrazowy zgodnie z Klauzulą informacyjną 
dotyczącą przetwarzania danych osobowych zamieszczoną na stronie www.spk.org.pl 

Oświadczam, że jestem nieograniczony(a) w zdolności do czynności prawnych. Oświadczam też, że w całości 
przeczytałem(am) treść powyższych zgód i w pełni je rozumiem.  
 
 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna:……….………………………………………………………………….…………………………………………………………….  
 
 
Adres: …..………………………………………………………………………………………..……………………………….…..………………………….……………………  
 

Projekt dofinansowany jest w ramach zadania „Suwalska turystyczna rodzinka świętuje 45-lecie Suwalskiego Parku Krajobrazowego” z Budżetu Miasta Suwałki. 

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

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
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