Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego

Sktadajac podpis o§wiadczam, ze:
& Zapoznalem/tam si¢ z Regulaminem zaje¢¢ pn. ,,Zajrzyj w ferie do biblioteki”

¢& Wyrazam na udziat mojego dziecka/podopiecznego w feryjnych zajeciach realizowanych przez
Miejska Biblioteke Publiczng im. A. Osieckiej w Dartowie (Dartowo, ul. Wieniawskiego 19 c)
oraz zgadzam si¢ na przetwarzanie jego danych osobowych, podanych w zgodzie
rodzica/opiekuna, przez Biblioteke w celu przeprowadzenia zaje¢¢ pn. ,,Zajrzyj w ferie do
biblioteki”

& Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Miejska Bibliotek¢ Publiczng im. A. Osieckiej w
Dartowie (Darlowo, ul. Wieniawskiego 19 ¢) danych osobowych moich oraz mojego syna/corki
zawartych w zgodzie na potrzeby niezb¢dne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
uczestnika zaje¢ pn. ,,Zajrzyj w ferie do biblioteki”

& Udzielam zgody Miejskiej Bibliotece Publicznej im. A. Osieckiej w Dartlowie na nieodptatne,
wielokrotnego wykorzystywania zdje¢ z wizerunkiem mojego dziecka powstatych w trakcie
udziatu dziecka w zajeciach pn. ,,Zajrzyj w ferie do biblioteki”. Zgoda obejmuje wykorzystanie,
utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych zdje¢ za posrednictwem dowolnego medium w tym
umieszczeniu na stronach internetowych oraz w materiatach promocyjnych Biblioteki w zwigzku
z organizowaniem zaje¢ pn. ,,Zajrzyj w ferie do biblioteki”

& Wyrazam / nie wyrazam zgody na udzielenie pierwszej pomocy przedmedycznej w przypadku
zagrozenia zycia dziecka w trakcie zajec.

¢& W dniu zaj¢¢ zobowiazuje si¢ do zapewnienia bezpiecznego dotarcia i powrotu dziecka do iz
miejsca zajec.
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