
 
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  

 
 

 
 

ZGODA NA UDZIAŁ W ZAJĘCIACH BIBLIOTECZNYCH 
PT. “FERIE W BIBLIOTECE” 

 
 

.............................................................................................................  

........................................................................................................….. 
(imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego oraz kontakt tel.)  
 
 
1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka .........................................................................................................  

(imię, nazwisko, wiek dziecka) 

w zajęciach bibliotecznych  pt. „Ferie w Bibliotece”, które odbędą się w Miejskiej Bibliotece Publicznej, przy 

ul. Sambora 5A, 83-130 Pelplin w dniach od 24 do 28 lutego 2025 r. w godzinach 10:30-12:30.  

 
2. Dziecko będzie / nie będzie  wracało samo do domu * 

 
3. 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 


