BlaLIeTEKA
OZARQCW

(Miejscowose¢, data)

(Tel. Kontaktowy rodzica/opiekuna)

Zgoda rodzica/opiekuna na uczestnictwo dziecka

w zajeciach organizowanych przez Biblioteke¢ Publiczng Miasta i Gminy w Ozarowie

Wyrazam zgodg¢ na udzial mojego dziecka.................ooii,
w zajeciach organizowanych przez Biblioteke Publiczng Miasta 1 Gminy Ozarow

wdniu.........oooo w ramach akcji ,,Ferie w Bibliotece”.

Oswiadczam, ze dziecko nie ma zadnych przeciwskazan zdrowotnych do udziatu

w zajeciach.

Wyrazam zgod¢ na wykonywanie zdje¢ podczas zajgé oraz ich wykorzystanie,
utrwalenie 1 publikacje za posrednictwem dowolnego medium (w tym Internetu), wytacznie
w celu zgodnym z dziatalno$cig prowadzong przez Bibliotek¢ Publiczng Miasta i Gminy

Ozar6éw z zachowaniem anonimowosci danych osobowych dziecka.

(podpis rodzica/opiekuna)



