] CHICAGOWSKIE SZKOLY PUBLICZNE
WYRAZENIE ZGODY | ZEZWOLENIE NA PUBLIKACJE W MEDIACH

Szkota
Data

Wyrazam zgode na fotografowanie, nagrywanie na tadme wideo, nagranie gtosu i / lub
rozmowy/wywiadu z

(pokrewienstwo oraz imie i nazwisko, data urodzenia)

przeprowadzone przez Zarzad Edukacji Miasta Chicago ("Rada") lub inne media informacyjne, na terenie
szkoty w czasie zajec lekcyjnych lub gdy moje dziecko jest pod nadzorem Zarzadu Edukacji. Rozumiem, ze
w zwiazku z powyzszym Rada moze wykorzystywac osiagniecia i prace mojego dziecka. Wyrazam zgode na
publikacje informaciji na temat mojego dziecka, jego/jej imie, informacje o nagrodach w nauce i innych
zajeciach, informacje dotyczace uczestnictwa mojego dziecka w sponsorowanych przez szkote zajeciach,
dziatalnosci w organizacjach i sporcie.

Wyrazam réwniez zgode, na wykorzystanie przez Rade imienia mojego dziecka, jego fotografii lub
podobienstwa, gtosu, albo prac tworczych w Internecie i edukacyjnych ptytach kompaktowych, lub innych
elektronicznych mediach cyfrowych lub drukowanych.

Jako rodzic lub prawny opiekun dziecka zgadzam sie na publikacje i zwalniam od odpowiedzialnosci
Zarzad Edukacji Miasta Chicago, jego cztonkéw, powiernikéw, agentow, oficeréw, wykonawcow, wolontariuszy
i pracownikow, z tytutu wszelkich roszczen, dziatan, skarg, pozwow lub innych rodzajéw odpowiedzialnosci,
ktére mogg powsta¢ w zwigzku z, lub byé spowodowane, przez uzycie imienia mojego dziecka, tworczosci —
prac mojego dziecka, zdjeé, podobizny lub gtosu w telewizji, radio lub filmie albo w postaci drukowanej lub w
Internecie albo innych elektronicznych mediach cyfrowych.

Rozumiem ponadto i zgadzam sig, ze: ja, moje dziecko, nasi spadkobiercy czy przedstawiciele nie bedg
zadac¢ zadnych form zaptaty pienieznej lub korzysci w jakiejkolwiek formie, w tym zwrotu poniesionych przeze
mnie lub moje dziecko kosztéw, zwigzanych z udziatem w powyzszych czynnosciach lub wyzej opisanym
wykorzystaniu imienia, tworczosci mojego dziecka, jego zdje¢, podobizny lub gtosu.

Rozumiem, ze moge odwota¢ powyzsze zezwolenie poprzez pisemng note skierowang do dyrektora
szkoty.

Podpis rodzica lub opiekuna lub ucznia w wieku 18 lat lub wiecej

_____Nie wyrazam zgody na fotografowanie, nagrywanie na tasme wideo, nagranie gtosu i / lub
rozmowy/wywiadu z moim dzieckiem przeprowadzone przez Zarzad Edukacji Miasta Chicago ("Rada") lub
inne media informacyjne, na terenie szkoty w czasie zaje¢ lekcyjnych lub gdy moje dziecko jest pod nadzorem
Zarzadu Edukacji. Nie zgadzam sie, aby Rada wykorzystywata osiggniecia i prace mojego dziecka w
telewizji, radiu czy filmie, lub mediach drukowanych, albo w Internecie czy innych elektronicznych mediach
cyfrowych .

Podpis rodzica lub opiekuna lub ucznia w wieku 18 lat lub wiecej
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