(imig i nazwisko dziecka) (miejsce i data)

(adres email rodzica/opiekuna)

Zgoda na udzial w wydarzeniu

Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgode na udzial mojego dziecka ..........ccocevviiriieiieniieiieieeieee.
w wydarzeniu "Noc Bibliotek 2018". Wydarzenie rozpocznie si¢ 09.06.2018 roku o godzinie 18.00
a zakonczy 10.06.2018 o godzinie 8.00 w Gminnej Bibliotece Publicznej w Przyteku.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze nie ma przeciwskazan zdrowotnych, ktore uniemozliwiatyby mojemu dziecku
udziat w wydarzeniu.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zgoda na udostepnianie wizerunku

Ja, nizej podpisany/a dzialajgc w imieniu (imi¢ 1 nazwisko dziecka) ..........ccceevvuveeviieeniiecniieeieens
biorgcego udziat w wydarzeniu "Noc Bibliotek 2018" w Gminnej Bibliotece Publicznej w Przyh;ku
(dalej zwanym jako "Organizator") wyrazam zgode na to, aby wizerunek, glos lub wypowiedz
dziecka .....ooccoveiiiiii w catosci lub w postaci dowolnych fragmentéw zostaty
wykorzystane w materiatach audiowizualnych, audialnych 1 poligraficznych w promocji
1 informacji o wydarzeniu organizowanym przez Organizatora. Nieodptatne zezwolenie
(upowaznienie), o ktorym mowa powyzej, odnosi si¢ do korzystania z wizerunku, glosu oraz
WYPOWICAZL ..evvenieiiieiieeieeiee e (imi¢ 1 nazwisko dziecka) na wszystkich obszarach, na
ktorych Organizator prowadzi dziatalno$¢ statutows.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



