
Zgodę o takiej treści trzeba będzie podpisać w 1 dniu zajęć. 

 

Zgoda rodzica lub opiekuna prawnego na przetwarzanie danych osobowych w związku z udziałem dziecka  w 
zajęciach bibliotecznych w czasie wakacji 2022 

imię i nazwisko uczestnika………………………………………………………………..………..   

data urodzenia………………………………………  

telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna dziecka………………………………………………… 

 

Ja niżej podpisana/y oświadczam, iż zapoznałem się z Regulaminem uczestnictwa w zajęciach  bibliotecznych dla 
dzieci  organizowanych przez Gminną Bibliotekę Publiczną w Krotoszycach w czasie wakacji 2022 i przyjmuje do 
wiadomości skutki wynikające z jego nieprzestrzegania przez dziecko uczestniczące w zajęciach jak i zobowiązuje się 
do wykonania obowiązków związanych z udziałem dziecka w zajęciach.   
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       
                              Data                                                                             Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego 
 

Ja, niżej podpisana/-y, wyrażam zgodę na  przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka -
uczestnika zajęć  w zakresie:  imienia i nazwiska podanych jako własnoręczny podpis w niniejszym formularzu, nr 
telefonu w celu umożliwienia kontaktu z rodzicem/opiekunem w czasie trwania zajęć oraz danych osobowych 
mojego dziecka przez: Gminną Bibliotekę Publiczną w Krotoszycach, wyłącznie w celu: organizacji zajęć  
bibliotecznych. Wyrażam zgodę na publikację zdjęć  z wizerunkiem  mojego dziecka wykonanych w czasie trwania 
zajęć bibliotecznych na stronie internetowej Gminnej biblioteki Publicznej w Krotoszycach i stronie internetowej  
Gminy Krotoszyce. 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       
                              Data                                                                             Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego 


