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Załącznik nr 2 

 

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na wykorzystanie wizerunku (osoby niepełnoletnie) 

 

Ja, niżej podpisany/-a ............................................................................................................  

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka/ 

podopiecznego  

…………………………………………………………………………………………………  

(imię i nazwisko dziecka)  

utrwalonego w czasie trwania Ogólnopolskiego Turnieju Debat Historycznych, na wszystkich 

jego etapach (bez konieczności jego każdorazowego zatwierdzania) przez Muzeum Historii 

Polski w Warszawie, w celach statutowych Muzeum Historii Polski w Warszawie oraz 

promocji Turnieju, w dowolnym medium, w tym w Internecie, telewizji i mediach 

społecznościowych. 

 

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

Miejsce, data i czytelny podpis rodzica/opiekuna uczestnika konkursu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


