
Debata 2025 
Media społecznościowe – wróg czy sprzymierzeniec młodego pokolenia? 

 
Termin i miejsce debaty: 5 listopada 2025, Molloy University, Hays Theatre at Wilbur Arts 
Center, 1000 Hempstead Ave, Rockville Centre, NY  - 7:00pm - 9:00pm 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
ZGODA NA UDZIAŁ PODOPIECZNEGO/DZIECKA W PROJEKCIE 

 
Wyrażam zgodę na udział mojej córki/mojego syna ______________________________  

(imię i nazwisko)  
w projekcie „Polonijna Debata Młodych” organizowanym przez Centralę Polskich Szkół 

Dokształcających w Ameryce. 

 
___________________________.                               ____________________________ 
/miejscowość i data/                                                           /podpis rodzica/prawnego opiekuna/  
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE ZGŁOSZONEGO PRZEZ KANDYDATA 
MATERIAŁU 

 
Wyrażam zgodę na wykorzystanie przez kandydata _______________________________ 

/imię i nazwisko/ 
materiału (90-sekundowego nagrania wideo) oraz rozpowszechnianie jego wizerunku przez IRJP 

na stronie internetowej i w mediach społecznościowych. 

___________________________.                               ____________________________ 
/miejscowość i data/                                                           /podpis rodzica/prawnego opiekuna/  



 

 

 

 

ZGODA NA NAGRANIE I WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 

Wyrażam zgodę na nagranie i wykorzystanie wizerunku dziecka __________________________ 
  /imię i nazwisko/ 

w relacjach z debaty i innych wydarzeń projektowych (zdjęcia, film). 
 
___________________________.                               ____________________________ 
/miejscowość i data/                                                           /podpis rodzica/prawnego opiekuna/  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ZGODA NA PUBLICZNE UDOSTĘPNIANIE WIZERUNKU DZIECKA 
 
 

Wyrażam zgodę na publiczne udostępnianie wizerunku dziecka_________________________  
                                                                         /imię i nazwisko/ 

po zakończeniu debaty. 
 
___________________________.                               ____________________________ 
/miejscowość i data/                                                           /podpis rodzica/prawnego opiekuna/  
 


