
 

………………………….. 

Miejscowość, data 

  

 

OŚWIADCZENIE 

o wyrażeniu zgody na publikację wizerunku dziecka – adepta  

AP BUMERANG WROCŁAW 

 

  

Ja, niżej podpisany ………………………………...........................................................................,   
                                                                      (imię i nazwisko rodzica/opiekuna)                                                                                      

 

jako Rodzic/Opiekun prawny …....……………........………........................................................ 

                                                          (imię i nazwisko adepta)     

wyrażam zgodę na udostępnienie wizerunku mojego dziecka, w postaci zdjęć grupy                            

i indywidualnych, w celu umieszczenia go na oficjalnym profilu Facebook* trenera 

prowadzącego tj: ..........................................................................……................................ 

                                                                           (imię i nazwisko trenera) 

  

…………………………….……….. 

 podpis Rodzica/ Opiekuna prawnego    

 

 

 

 

Facebook* - trener prowadzący grupę w Akademii Piłkarskiej Bumerang prowadzi swoje, oficjalne 

konto klubowe, na którym sukcesywnie zamieszcza informacje o swoich grupach, rozegranych 

meczach, naborach, akcjach promocyjnych i wydarzeniach. Na swoim koncie nie umieszcza informacji 

nie związanych z ww. Akademią.  


