
Wymagany podpis oryginalny, podpis elektroniczny nie jest akceptowany.

Wyrażenie Zgody I Zezwolenie Na 
Publikację W Mediach

Zgoda/Zezwolenie na publikację

Wyrażam zgodę na fotografowanie mojego dziecka, nagrywanie 
cyfrowe, nagranie głosu i / lub rozmowy/wywiadu z uczniem, 
przeprowadzone przez Kuratorium Oświaty (“Kuratorium”) lub inne 
media informacyjne, na terenie szkoły w czasie regularnych zajęć 
lekcyjnych lub zajęć prowadzonych zdalnie lub gdy moje dziecko jest 
pod nadzorem Kuratorium Oświaty. Wyrażam rόwnież zgodę aby te 
fotografie, nagrania cyfrowe, nagrania video, taśmy audiowizualne 
i/lub wywiady mogły być udostępniane osobom trzecim, ktόre 
są zatwierdzone przez Biuro Informacyjne CPS. Rozumiem, że w 
zwiazku z powyższym Kuratorium może wykorzystywać osiagnięcia 
i prace mojego dziecka. Wyrażam zgodę na publikację informacji 
na temat mojego dziecka, jego/jej imię, informacje o nagrodach w 
nauce i innych zajęciach, informacje dotyczące uczestnictwa mojego 
dziecka w sponsorowanych przez szkołę zajęciach, działalności w 
organizacjach i sporcie.

Wyrażam rόwnież zgodę, na wykorzystanie przez Kuratorium imienia 
mojego dziecka-ucznia, jego fotografii lub podobieństwa, głosu, albo 
prac twόrczych w Internecie i edukacyjnych płytach kompaktowych, 
lub innych elektronicznych mediach cyfrowych lub drukowanych, z 
uwzględnieniem honorowych banerόw/znakόw na terenie/w pobliżu 
budynku szkoły lub społeczności lokalnej.

Jako rodzic lub prawny opiekun dziecka zgadzam się na publikację 
i zwalniam od odpowiedzialności i wynagrodzenia Kuratorium 
Oświaty Miasta Chicago, jego członkόw, powiernikόw, agentόw, 
oficerόw, wykonawcόw, wolontariuszy i pracownikόw, z tytułu 
wszelkich roszczeń, działań, skarg, pozwόw lub innych rodzajόw 

odpowiedzialności, ktόre mogą powstać w związku z, lub być 
spowodowane, przez użycie imienia mojego dziecka, twόrczości – 
prac mojego dziecka, zdjęć, podobizny lub głosu w telewizji, radio 
lub filmie albo w postaci drukowanej lub w Internecie albo innych 
elektronicznych mediach cyfrowych lub w w związku z udziałem 
mojego dziecka w wirtualnych wydarzeniach szkolnych i / lub 
uroczystych wydarzeniach.

Rozumiem ponadto i zgadzam się, że: ja, moje dziecko, nasi 
spadkobiercy czy przedstawiciele nie będą żądać żadnych form 
zapłaty pieniężnej lub korzyści w jakiejkolwiek formie, w tym zwrotu 
poniesionych przeze mnie lub moje dziecko kosztόw, związanych 
z udziałem w powyższych czynnościach lub wyżej opisanym 
wykorzystaniu imienia, twόrczości mojego dziecka, jego zdjęć, 
podobizny lub głosu.

Rozumiem, że mogę odwołać powyższe zezwolenie poprzez pisemną 
notę skierowaną do dyrektora szkoły. Rozumiem, rόwnież, że moja 
zgoda jest ważna tylko na jeden rok szkolny z włączeniem lata po 
nim następującego.

Instrukcje: Zaznacz kwadracik #1 lub kwadracik #2

Rozumiem, że mam prawo do wglądu i kopiowania dokumentacji ucznia, kwestionowania ich zawartości, oraz 
ograniczenia zgody co do dostępu do wyznaczonych informacji lub części informacji zawartych w dokumentacji ucznia.

2.  NIE ZEZWALAM, po zapoznaniu sie z zasadami zamieszczonymi powyżej.

1.  Zezwalam, po zapoznaniu się z zasadami zamieszczonymi powyżej.

proszę wydrukować lub wpisać:

Szkoła Data

Imię i nazwisko ucznia Nazwisko rodzica/opiekuna/ucznia w wieku 18 lat lub więcej-PISMEM DRUKOWANYM

Podpis rodzica/opiekuna/ucznia w wieku 18 lat lub więcej Numer identyfikacyjny ucznia – ID#
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