Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO UCZNIA, KTOREGO
DZIECKO/PODOPIECZNY BIERZE UDZIAL W WYKLADACH W RAMACH DZIALANIA
»NAUKOWCY W SZKOLACH”

DANE UCZESTNIKA (formularz wypetnia rodzic/opiekun prawny): (imie i nazwisko ucznia)

nazwa i numer szkoty, do ktérej uczeszcza uczen

Posiadajgc petne prawa rodzica/opiekuna dziecka oswiadczam, ze:
1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem Wyktadow.
2. Wyrazam zgode na uczestnictwo dziecka/podopiecznego w Wyktadach.

3. Wyrazam bezptatnie zgode na wykorzystywanie i rozpowszechnianie wizerunku
mojego dziecka w mediach spotecznosciowych Centrum Nauki Experyment w Gdyni
(Facebook, Youtube, Instagram, LinkedIn, TikTok) na zasadach wtasciwych dla tych
serwiséw oraz na stronie internetowej Centrum Nauki Experyment w Gdyni:
https://experyment.gdynia.pl, zaréwno jako catosé, jak i w czesciach, w celach
sprawozdawczych i promocyjnych dziatalnosci Centrum Nauki Experyment w Gdyni —
zawsze w kontekscie tytutu wydarzenia Naukowcy w szkotach.

data, podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia


https://experyment.gdynia.pl/

