
Załącznik 5 – Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na kontakt przez media społecznościowe 

 

………………………………………………………………………………..……… ………………………………………………… 

(imię, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (miejscowość, data) 

 

………………………………………………………………………………..………  
(telefon kontaktowy) 

 

………………………………………………………………………………..………  
(imię i nazwisko dziecka/uczestnika) 

 

ZGODA NA KONTAKT PRZEZ MEDIA SPOŁECZNOŚCIOWE 

Ja, niżej podpisany/a, wyrażam zgodę na kontaktowanie się opiekunów i pracowników Stowarzyszenia 

"Hallelu Jah" z moim dzieckiem,  

za pośrednictwem mediów społecznościowych w celach informacyjnych. 

Warunki zgody: 

• Kontakt może odbywać się wyłącznie w celach informacyjnych,  

takich jak informowanie o spotkaniach, warsztatach i wydarzeniach organizowanych przez 

Stowarzyszenie "Hallelu Jah". 

• Kontakt przez media społecznościowe jest dozwolony  

tylko w godzinach 8:00 - 21:00. 

• Wszystkie wiadomości powinny być zgodne z zasadami szacunku, bezpieczeństwa i ochrony 

prywatności. 

 

Wyrażając zgodę, potwierdzam, że zostałem/am poinformowany/a  

o powyższych zasadach oraz o możliwości wycofania zgody w dowolnym momencie, poprzez pisemne 

powiadomienie Stowarzyszenia "Hallelu Jah". 

 
 

………………………………………………………………………………..……… 
(podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


