ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
NA UDZIAL DZIECKA W WYDARZENIU ,,NOC BIBLIOTEK”

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka:

Imie i nazwisko dziecka:

Klasa: ...,

w wydarzeniu ,,Noc Bibliotek”, ktore odbedzie si¢ 15 pazdziernika 2026 r. w godzinach
16:00-18:30 w Szkole Podstawowej na Szlachtowej.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z charakterem wydarzenia i wyrazam zgode na udziat
mojego dziecka w organizowanych w jego ramach warsztatach, grach, zabawach, konkursach i
innych aktywnosciach.

Numer telefonu kontaktowego do rodzica/opiekuna:

SPOSOB POWROTU DZIECKA DO DOMU

Prosze zaznaczy¢ wtasciwa opcje:
[0 Wyrazam zgode na samodzielny powrét mojego dziecka do domu po zakonczeniu jego
udzialu w wydarzeniu.

1 Moje dziecko zostanie odebrane przez rodzica/opiekuna prawnego lub upowazniona
osobe doroslg.

Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka pozwala na udzial w wydarzeniu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie niezbednym
do organizacji i przeprowadzenia wydarzenia ,,Noc Bibliotek”, zgodnie z obowiazujacymi
przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych.

Wyrazam zgode¢ na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka w formie zdj¢¢ i nagran
wykonanych podczas wydarzenia ,,Noc Bibliotek”, w celu dokumentowania i promocji
wydarzenia, w szczegdlnosci na stronach internetowych oraz w mediach spoteczno$ciowych
szkot organizujacych wydarzenie.

0O Wyrazam zgode

[ Nie wyrazam zgody
Data: Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego:
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