ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA
Ja niżej podpisany(a) ..........................................................................wyrażam zgodę na  nieodpłatne utrwalenie wizerunku mojego dziecka/ci ……………….………………………… …………………………………………… przez Caritas Diecezji Warszawsko - Praskiej w działaniach medialnych i promocyjnych prowadzonych przez Caritas DWP. 
Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie i powielanie wykonanych zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium w dowolnym celu zgodnym z obowiązującym prawem, włączając w to publikację w gazetach, czasopismach okresowych, czasopismach okazjonalnych, folderach, publikacjach elektronicznych, stronach internetowych, wystawach, konkursach etc.
Jednocześnie zrzekam się praw związanych z kontrolą i zatwierdzaniem każdorazowego wykorzystania fotografii z wizerunkiem mojego dziecka/ci.
Oświadczam że w całości przeczytałam/em treść powyższej zgody i w pełni ją rozumiem.
…………………………….                                                                 ………………………….
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