
  

 

 
     

 

 

   Oleśnica, dnia ……..……….…. r. 

 

 
 
 
 

Zgoda na odbiór dziecka przez osobę pełnoletnią inną niż rodzic 

 lub opiekun prawny 

 

 
 
Ja niżej podpisany wyrażam zgodę, żeby dziecko: 
 

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

(imię i nazwisko) 

 

było odbierane po zakończeniu zajęć realizowanych podczas wypoczynku „Półkolonie w ATOL-u 

2026” przez: następujące osoby: 

 

 
Imię i Nazwisko: ….………………………………………………………………….…. 
Nr telefonu: ……………………………………………………………………………….. 
 
 
Imię i Nazwisko: ….…………………………………………………………………….. 
Nr telefonu: ……..………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 

 
……..……….……………..………………………………………………. 

 
Data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
     

Oleśnica, dnia ……..……….…. r. 

 
 
 
 
 

Zgoda na samodzielny powrót dziecka do domu po zajęciach  
 
 
Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę aby dziecko: 

 

…………………………………………………………………………………………..………………………..…………….. 
(imię i nazwisko) 

 

 

samodzielnie wracało do domu po zakończeniu zajęć realizowanych podczas wypoczynku 

„Półkolonie w ATOL-u 2026” w dniach: ………………….. r.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………..………………………………………………… 
Data i podpis (rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

 
 



  

 

 
 

 
Oleśnica, dnia ……..……….…. r. 

 

 

 

Zgoda rodzica lub opiekuna prawnego na udział dziecka w wycieczce 
 

 
 
 

................................................................. 
Nazwisko i imię uczestnika 

 
 

..................................................................... 
PESEL uczestnika 

 
 
 

 
Ja niżej podpisana/ny* wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wycieczce w dniu: 

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

Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem 

zbiórki, a domem. 

 

 

 

 

  Podpis rodzica/prawnego opiekuna: 
 

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

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oleśnica, dnia ……..……….…. r. 

 

 

 

 

 

ZGODA NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU UCZESTNIKA WYDARZENIA 

 

 

 

 

Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 81 ust.1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 o prawach autorskich 

i prawach pokrewnych (Dz.U. 2006r. Nr 90, poz. 631 z późniejszymi zmianami) wyrażam zgodę 

/ nie wyrażam zgody * na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka 

….………………………………………… będąc jego rodzicem / opiekunem prawnym * przez ATOL  

w celu prowadzenia działań promocyjnych, reklamowych i PR przez ATOL, w następujący sposób: 

a) Poprzez zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi dostępnymi aktualnie technikami 

 i metodami, a w szczególności poprzez umieszczenie zdjęcia lub nagrania z wizerunkiem 

mojego dziecka na stronie www ATOL-a i profilach prowadzonych przez ATOL w mediach 

społecznościowych (Instagram, Facebook, TikTok);  

b) Poprzez rozpowszechnianie oraz publikowanie wizerunku: 

a. W materiałach promujących działalność ATOL-a 

b. W mediach lokalnych: mojaolesnica.pl, olesnica.info. 

c. Zrzekam się praw związanych z kontrolą i zatwierdzaniem każdorazowego 

wykorzystania fotografii lub nagrania z wizerunkiem.  

 

* Niepotrzebne skreślić 

 

 

 

…….………………….……………………………………………………….. 

Czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę  


