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	Ja niżej podpisany oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………………………………………… w Ogólnopolskim Projekcie Edukacyjnym „Alfabet Logopedyczny” .
	                                 (Imię i nazwisko dziecka)


WYRAŻAM/ NIE WYRAŻAM*
Na przetwarzanie danych osobowych, rejestrowanie wizerunku mojego dziecka oraz na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka poprzez umieszczanie zdjęć, filmów na grupie Facebook/stronie placówki podczas realizacji działań i zadań w ramach projektu.
* Niepotrzebne skreślić
…………………………				         ...……………………………………
(miejscowość i data)					                (podpis rodzica/prawnego opiekuna
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