
 
 

Miejska Biblioteka Publiczna  

im. Księdza Bernarda Sychty w Pelplinie 

ul. Sambora 5A, 83-130 Pelplin  

tel.(58) 536 33 43  

e-mail: biblioteka@epelplin.pl || www.biblioteka.epelplin.pl 
 

           
 

    KARTA ZAGŁOSZENIA 

 

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

(tytuł warsztatów) 

organizowanych w ………………………………………………………………………………………………………………… 

w dniu …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Dane uczestnika: 

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………… 

Telefon: ………………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail: …………………………………………………………………………………………………………………. 

Data zgłoszenia: …………………………………………………………………………………………………… 

 

 

1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach zorganizowanych przez Miejską Bibliotekę 

Publiczną w Pelplinie z siedzibą przy ul. Sambora 5A, 83-130 Pelplin. 

2. Wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację wizerunku mojego dziecka, biorącego udział w 

zajęciach w mediach: prasie, na stronach społecznościowych w celach promocyjnych.  

 

 

 

 

……………………………………………………………………… 

data i podpis osoby wypełniającej zgodę 

 

 

 

 

 

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


