
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
OŚWIADCZENIE  

 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział syna/córki/podopiecznego/podopiecznej 
 
 

…………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko ucznia/uczennicy 

 
 
w programie edukacyjnym Akademia Młodych Humanistów, organizowanym przez Katolicki Uniwersytet 
Lubelski Jana Pawła II. 
 

 
 
 
 

………..…………….     ……………………………………………….. 
miejscowość, data     czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 
 

 
 
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na nieodpłatne i wyłącznie niekomercyjne wykorzystanie 
wizerunku mojego dziecka utrwalonego w postaci zdjęć i/lub materiałów filmowych poprzez jego 
publikację na stronie internetowej Akademii Młodych Humanistów (www.amh.kul.pl). 
 
 

 
 

………………………………………………... 
czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 


