@ Miejska Biblioteka Publiczna

s \’.‘ypﬁana Kawmila Norwda « Contrum Wiedzy w Bilestiwen

Bolestawiec, dnia ......coooeeveevcivveenirenes

Imie i nazwisko

Swiadczenie rodzica iekuna mat i uczestnika wydarzeni
organizowane rzez Miejska Bibli liczna im. ida -
Centrum Wiedzyv w Bolestawcu

Zgoda na udzial w zajeciach Kolej na Ferie 2026

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka
(imie i nazwisko dziecka)
w zajeciach feryjnych organizowanych przez Miejska Biblioteke Publiczng -
Centrum Wiedzy w Bolestawcu w 2026 roku. O$wiadczam, ze dziecko jest

mieszkancem miasta Bolestawiec. Znana jest mi tre$¢ Regulaminu zapiséw
Kolej na Ferie 2026.

o DZIECKO ODBIORE OSOBISCIE
o WYRAZAM ZGODE NA SAMODZIELNY POWROT DZIECKA DO
DOMU

(odpowiednie zaznaczy¢)

Zgoda na publikacje wizerunku

Wyrazam zgode na zamieszczenie przez Miejska Biblioteke Publiczng im. C.K.
Norwida w Bolestawcu - Centrum Wiedzy, ul. B. Glowackiego 5, 59-700 Bolestawiec
wizerunku mojego dziecka utrwalonego podczas zaje¢ edukacyjnych na stronie
internetowej Biblioteki oraz na portalu spoteczno$ciowym Facebook, w celu promocji
Biblioteki.

Zapoznatem/am sie z klauzulg RODO udostepniong na stronie internetowej Miejskiej
Biblioteki Publicznej- Centrum Wledzy w Boles%awcu (dostepna pod adresem

https:/ f i
prywatnosci)

(czytelny podpis rod21ca/ opiekuna)

m Miejska Biblioteka Publiczna

fm, Cypriena Rawila Natwids « Centoum Wisdey w Bolesliweu

Bolestawiec, dnia ......c.cocvvevivecvnennnenne

Imie i nazwisko

Oswiadczenie rodzica/opiekuna maloletniego uczestnika wydarzenia

organizowanego przez Miejska Biblioteke Publiczna im. C.K. Norwida -

Centrum Wiedzy w Bolestawcu

Zgoda na udzial w zajeciach Kolej na Ferie 2026

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

w zajeciach feryjnych organizowanych przez Miejska Biblioteke Publiczng -
Centrum Wiedzy w Bolestawcu w 2026 roku. Oswiadczam, ze dziecko jest
mieszkancem miasta Bolestawiec. Znana jest mi tre$¢ Regulaminu zapiséw
Kolej na Ferie 2026.

o DZIECKO ODBIORE OSOBISCIE
o WYRAZAM ZGODE NA SAMODZIELNY POWROT DZIECKA DO
DOMU

(odpowiednie zaznaczy¢)

Zgoda na publikacje wizerunku

Wyrazam zgode na zamieszczenie przez Miejska Biblioteke Publiczng im. C.K.
Norwida w Bolestawcu - Centrum Wiedzy, ul. B. Glowackiego 5, 59-700 Bolestawiec
wizerunku mojego dziecka utrwalonego podczas zaje¢ edukacyjnych na stronie
internetowej Biblioteki oraz na portalu spoteczno$ciowym Facebook, w celu promocji
Biblioteki.

Zapoznatem/am sie z klauzulg RODO udostepniong na stronie internetowej Miejskiej
Blbllotekl Publicznej- Centrum Wledzy w Boles{awcu (dostepna pod adresem:

o) Matnosc )

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)



