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Imie i nazwisko ucznia

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody*
na publikacje i wykorzystanie mojego wizerunku
w zakresie promocji dziatalnosci dydaktyczno-wychowaweczej
Liceum Ogdlnoksztatcgcego nr X im. Stefanii Sempotowskiej we Wroctawiu.

Ponadto wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na publikowanie przez Liceum Ogdlnoksztatcgce nr X
im. Stefanii Sempotowskiej wykonanych przeze mnie prac autorskich ww zakresie.

Dotyczy zdjec¢ i materiatow filmowych zarejestrowanych podczas imprez organizowanych przez szkote
oraz autorskich prac uczniow zwiqgzanych z realizacjg programow dydaktyczno -wychowawczych,
projektow edukacyjnych, konkurséw/olimpiad, zawodoéw sportowych, wycieczek, uroczystosci

szkolnych etc.)

Czytelny podpis petnoletniego ucznia

Podstawa prawna:

1.  Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. (Dz.U. 1997 nr 133 poz. 883).
2. Ustawa o prawach autorskich i prawach pokrewnych z 4 lutego 1994 r. (Dz.U. 1994 nr 24 poz. 83).

*Niepotrzebne skresli¢



