
 
 
 
 
 
 
    
 
 
  

 

 

Poczdam, dnia 20.02.2012 
 
Szanowni Państwo! 
 
Cieszymy się, że Państwa dziecko/podopieczny bierze udział w projekcie „TriM- Hattrick dla Europy”  
Polsko-Niemieckiej Współpracy Młodzieży. Chcielibyśmy, aby wybrane zdjęcia z projektu trafiły do publikacji 
PNWM oraz na naszą stronę internetową. 
Utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku osób niepełnoletnich bez zgody ich rodziców/opiekunów 
prawnych jest zgodnie z prawem niedozwolone. Prosimy więc Państwa o zgodę na utrwalenie na zdjęciach 
oraz filmach i rozpowszechnianie wizerunku Państwa dziecka/podopiecznego przez Polsko-Niemiecką 
Współpracę Młodzieży. Chcielibyśmy także móc przekazywać te zdjęcia, w wypadku zapytań, naszym 
organizacjom partnerskim oraz dziennikarzom, do przedrukowania w mediach lub innych publikacjach. 
Oczywiście zdjęcia przekazywane będą wyłącznie wiarygodnym partnerom PNWM. 
 
Podpisaną poniżej zgodę prosimy wręczyć nauczycielowi/opiekunowi polsko-niemieckiego projektu, w 
którym bierze udział Państwa dziecko/podopieczny. On przekaże ją PNWM. Jeśli nie wyrażają Państwo 
zgody, prosimy także poinformować nas o tym. 
 
Dziękujemy za współpracę i zaufanie. 
 
Z poważaniem 
Zespół PNWM 
 

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego osoby niepełnoletniej 
 
Ja, niżej podpisana/podpisany, oświadczam, że  

  wyrażam zgodę*  

  nie wyrażam zgody*  
na utrwalanie i rozpowszechnianie przez Polsko-Niemiecką Współpracę Młodzieży wizerunków 
mojego dziecka/podopiecznego, utrwalonych na zdjęciach (fotografiach) oraz filmach – poprzez ich 
utrwalanie i zwielokrotnianie przy użyciu technik kserograficznych, poligraficznych, magnetycznych i 
elektronicznych, wprowadzanie do obrotu oraz wprowadzanie do sieci Internetu, a także  
przekazywanie osobom trzecim, w szczególności dziennikarzom, w celu wykorzystania ich w 
powyższym zakresie. 
 

Data i miejsce projektu: ………………………………………….……………………………………………… 

 

Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………………..…………............................................ 

 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna: ……………………………………………............................................ 

 
 
Data: ………….........................         Podpis rodzica/opiekuna: .......................................................... 
 

*właściwe zakreślić 

 

 Izabela Stapf 
Pracownik projektowy 

Tel.:  +49-331 / 284-79-27 

redaktion.trim@pnwm.org 


