
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 

 

                            Drawno, data:……………………………. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i filmów zawierających 

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

zarejestrowany podczas realizacji ferii w Drawieńskim Parku Narodowym w dniach 15,17,19 styczeń 2024 r.  

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek mojego dziecka będzie wykorzystywany tylko  

i wyłącznie w celu promocji i potrzeb funkcjonowania Drawieńskiego Parku Narodowego. 

 

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

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

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW LUB PRAWNYCH OPIEKUNÓW UCZESTNIKA WARSZTATÓW 
PRZYRODNICZYCH ORGANIZOWANYCH W DRAWIEŃSKIM PARKU NARODOWYM W CEIT w 

DRAWNIE przy ul. Kolejowej 20,  ORAZ W TERENIE, m.in.: NA ŚCIEŻCE DYDAKTYCZNEJ „DRAWNIK” 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka (podopiecznego) 

....................................................................................................................................................................................... 

w warsztatach przyrodniczych, które odbędą się  w dniach 15, 17, 19 .01.2024 r. na terenie DPN i gminy 

Drawno. 

1. Biorę pełną odpowiedzialność za jej/jego zachowanie. 

2. Wyrażam zgodę na udzielenie pomocy medycznej w nagłych wypadkach. 

3. Biorę pełną odpowiedzialność za samodzielne przybycie mojego dziecka do CEIT w Drawnie, za 

powrót z zajęć do domu  oraz za udział w wycieczce terenowej ścieżką dydaktyczną ,,Drawnik” wraz z 

pobytem na miejscu biwakowania „Drawnik . 

Drawno, dnia ......................................... . 

                                                                                               .............................................................................. 

                                                                                                                podpis rodzica/prawnego opiekuna 

nr telefonu rodzica……………………………………. 

 


