Zatacznik nr 1

(Imie i nazwisko rodzica/opiekuna) (Miejscowosé¢, data)

(Tel. kontaktowy rodzica/opiekuna)

Zgoda rodzica/opiekuna na uczestnictwo dziecka w akcji ,,Noc Detektywéw w Bibliotece”
organizowanej przez Biblioteke Publiczna Miasta i Gminy w Staszowie

Wyrazam zgode na udzial Mojego dzieCKa.........cocvuiiiiiiiiiie e s
w akcji ,,Noc Detektywdw w Bibliotece” organizowanym w siedzibie Biblioteki (Staszéw, ul. Rynek 1)

w dniu 9 czerwca 2018r. i akceptuje warunki regulaminu podanego przez Organizatora.
Oswiadczam, ze dziecko nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w imprezie.

Wyrazam zgode na wykonywanie zdje¢ podczas akcji ,,Noc Detektywéw w Bibliotece” oraz ich
wykorzystanie, utrwalenie i publikacje za posrednictwem dowolnego medium (w tym Internetu),
wyfacznie w celu zgodnym =z dziatalnoscia prowadzong przez Biblioteke z zachowaniem

anonimowosci danych osobowych dziecka.

Warunki powrotu do domu /wtasciwe podkreslié/ :

e Zobowiazuje sie do osobistego odbioru dziecka do godz. 21:15 w dniu 9.06.2018r.
e Biore odpowiedzialnos¢ za samodzielny powroét dziecka do domu.

o Dziecko wrdci do domu pod OPIEKG: ..eeeiiiiiiiece e

Regulamin imprezy dostepny na stronie: www.biblioteka-staszow.pl

(Podpis rodzica/opiekuna)


http://www.biblioteka-staszow.pl/

