ZGODA RODZICOW UCZNIA NA JEGO UDZIAt W ZAJECIACH ORGANIZOWANYCH
PRZEZ POLSKIE TOWARZYSTWO FIZYCZNE
ORAZ WYDZIAL FIZYKI UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO

WYrazam zg0AE NA UAZIAL ..eveieeeee ettt et st se et e s e e e sae stesreen e s aessesne s e seesresnnens

UCZNIA/UCZENNICY .ouvviveeeetecieieiietieete et e teseseteste e et seserseae st seasessseaesbensssesssere et sansasesarsasestensnsessssnees kl. .........
(nazwa szkoty)

na udziat w zajeciach Pracowni Fizycznej dla uczniéow indywidualnych, ktére bedg sie odbywac
w budynku Wydziatu Fizyki Uniwersytetu Warszawskiego w poniedziatki w godzinach: 15:30-18:00.
Po zakonczeniu zajec, biore catkowitg odpowiedzialnos¢ za samodzielny powrdt mojego dziecka
do domu.

podpis rodzica lub prawnego opiekuna ucznia

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na publikacje zdjec¢ i filmow zawierajgcych wizerunek mojego

SYNA/COTKI/WYCNOWANKA........cvvieecee ettt ettt et sttt ettt s e eae et sre e et aessaesteseasaessrs et stenenseres et oee
biorgcego udziat w zajeciach Pracowni Fizycznej dla uczniéw indywidualnych organizowanych
przez Polskie Towarzystwo Fizyczne oraz Wydziat Fizyki Uniwersytetu Warszawskiego, w mediach
(internecie, prasie, publikacjach papierowych).

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek mojego syna/corki/wychowanka bedzie
wykorzystywany tylko i wytgcznie w celu promocji tych zajec.

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)



