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

(imię i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna) 

Niniejszym oświadczam, że na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i 

prawach pokrewnych (t.j Dz. U. z 2019 r., poz. 1231) nie wyrażam zgody  na 

wizerunku mojego dziecka 

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

podczas imprez, treningów, wyjazdów wakacyjnych oraz innych wydarzeń organizowanych przez 

RGA WARSZAWA oraz na wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć na stronach 

internetowych, a także na profilach społecznościowych w celach informacji i promocji imprez, 

treningów, wyjazdów wakacyjnych oraz innych wydarzeń. 

_____________________________ ______________________________________ 
  (miejscowość, data)    (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego) 

Uczniowski Klub Sportowy RGA WARSZAWA 
ul. Szadkowskiego 3, 01-493 Warszawa, tel. 793 081 623, uks@rga.waw.pl, https://rgacademy.eu 
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