WAKACJE W BIBLIOTECE
ZGODA NA UDZIAL DZIECKA W ZAJECIACH

(imi¢ i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego oraz kontakt tel.)

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka ...
(imig, nazwisko, wiek dziecka)

w wakacyjnych zajeciach *Kreatywne Poniedzialki / Kartonolove Srody / Piatki z Photonami
w Miejskiej Bibliotece Publicznej w Pelplinie, ktore beda odbywaty si¢ przez caty lipiec
w godzinach 10-11:30.

Wyrazam zgodze na nieodptatng publikacje wizerunku mojego dziecka, bioragcego udziat
w warsztatach w mediach: praca, radio, TV Pelplin, strona internetowa i facebook w celach

promocyjnych.

Data i podpis osoby wypetniajacej zgode

*podkresl zajecia, na ktore chcesz zapisa¢ dziecko.

Podstawa prawna: Art. 6 pkt. 1 lit. a oraz Art. 9 pkt. 2 lit. a. RODO



