
Załącznik nr 2 do Porozumienia  

 

ZGODA NA UDZIAŁ DZIECKA W WYDARZENIU Akcja RELacja HejTy Reaguj!  

ORGANIZOWANYCH PRZEZ FUNDACJĘ #DOBRYhasztag 

 

 

___________________________________________________________________ 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

Wyrażam zgodę na udział _____________________________________________________             

(imię i nazwisko dziecka) w wydarzeniu organizowanym przez Fundację #DOBRYHASZTAG, które 

odbędzie się w Hali Stulecia, ul. Wystawowa 1, 51-618 Wrocław w dniu 07.10.2025 r.  
 

Oświadczam, że: 

1) ww. dziecko pozostaje pod moją władzą rodzicielską/ jestem jego opiekunem prawnym (niewłaściwe skreślić) i w 

związku z tym jako reprezentant tej osoby jestem w pełni umocowana/y do udzielenia zgo d, upowaz nien  i licencji 

objętych niniejszą zgodą, 

2) zapoznałam/em się z Regulaminem uczestnictwa w wydarzeniu, dostępnym pod adresem 

https://dobryhasztag.pl/regulamin, w tym tres cią jego załączniko w i akceptuję jego postanowienia, 

3) wyraz am nieodpłatną zgodę na rejestrowanie wizerunku, głosu, wypowiedzi, artystycznych wykonan , wraz ze 

wskazaniem imienia oraz oznaczeniem szkoły (dalej łącznie jako: Wizerunek) ww. dziecka, a takz e wykorzystanie i 

rozpowszechnianie Wizerunku bezpłatnie, bez ograniczen  czasowych i terytorialnych, w ro z nego rodzaju 

materiałach, w tym fotograficznych lub audiowizualnych (niezalez nie od osoby autora takiego materiału) – w 

działalnos ci Fundacji #DOBRYhasztag, wyłącznie dla celów działań informacyjnych i promocyjnych związanych 

z wydarzeniem i jego kolejnymi edycjami; zgoda ta obejmuje ro wniez  zezwolenie Fundacji #DOBRYhasztag na 

udzielanie osobom trzecim dalszej zgody na rozpowszechnianie Wizerunku w ww. zakresie; jez eli udział ww. dziecka 

w scenkach odgrywanych w ramach warsztato w będzie stanowił artystyczne wykonanie, wo wczas: (i) udzielam 

Fundacji #DOBRYhasztag nieodpłatnej i nieograniczonej czasowo i terytorialnie licencji na korzystanie przez 

Fundację z artystycznego wykonania, na wszystkich polach eksploatacji znanych w chwili złoz enia niniejszego 

os wiadczenia, (ii) upowaz niam Fundację #DOBRYhasztag do swobodnego decydowania o oznaczaniu wykonawcy (w 

tym o anonimowos ci); wyraz enie niniejszej zgody oznacza, z e wszelkie fotografie, filmy lub nagrania utrwalające 

Wizerunek podczas wydarzenia, mogą zostac  uz yte przez Fundację #DOBRYhasztag w celach promocyjnych 

i reklamowych związanych z wydarzeniem i jego kolejnymi edycjami, w szczego lnos ci w działaniach public relations, 

w sieci Internet, w tym: na stronie internetowej Fundacji #DOBRYHASZTAG, na portalach społecznos ciowych, jak 

ro wniez  w materiałach prasowych i telewizyjnych dotyczących wydarzenia; zgoda ta obejmuje ro wniez  zgodę na: 1) 

nieograniczone uz ywanie, rozpowszechnianie, przekształcanie, modyfikacje i inne zmiany w zakresie zdjęc  i 

materiało w w filmowych utrwalających Wizerunek, wedle uznania Fundacji, 2) dowolne łączenie ww. materiało w w 

z tekstem i/lub innymi zdjęciami i/lub elementami graficznymi i/lub materiałami. 

4) Wyraz am zgodę na udział ww. dziecka  w badaniu ankietowym podczas wydarzenia. Podczas wydarzenia zostanie 

przeprowadzona w pełni anonimowa ankieta dotycząca zjawiska hejtu i bezpieczeństwa w sieci. Udział w 

badaniu jest dobrowolny. W ramach badania nie są zbierane żadne dane pozwalające na zidentyfikowanie 

uczestnika; nie wymaga ono rejestracji ani podawania jakichkolwiek danych. Wyniki będą prezentowane wyłącznie 

w formie zbiorczej. 

Ankietę przygotowała na zlecenie Fundacji firma badawcza Digital Inside Emotion, działająca zgodnie ze 

standardami ESOMAR i Międzynarodowym Kodeksem Badan  Rynku i Opinii, Badan  Społecznych oraz Analityki 

Danych tej organizacji (dostępny pod adresem: 

https://www.ofbor.pl/public/File/Miedzynarodowy_Kodeks_Badan_Rynku_i_Badan_Spolecznych.pdf). W swojej 

działalnos ci badawczej firma stosuje ro wniez  kodeks dobrych praktyk w badaniach z dziec mi (dostępny pod 

adresem: http://childhoods.uw.edu.pl/wp-

content/uploads/sites/22/2016/04/kodeks_dobrych_praktyk_IZBnD.pdf). 

 

 

____________________________________________________        ____________________________________________________ 

(miejscowość, data)                 (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


