ZGODA NA UDZIAŁ W ZAJĘCIACH W BIBLIOTECE

Ja niżej podpisana(y),

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… (Imię i nazwisko składającego oświadczenie)

zamieszkała(y)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(adres zamieszkania: ulica, nr domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowość)

Telefon komórkowy:

…………………………………………………………………………………………………………….……………..

Nr PESEL:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

· Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka

……………………………………………………………………………………………………………………………………

imię i nazwisko dziecka

Na udział w warsztatach komiksowych, w godz.15.00-16.30 w Bibliotece w Świerklanach .

· Jestem świadoma/świadomy, że wszystkie zajęcia mają charakter pozaszkolny oraz odbywać się będą w Gminnej Bibliotece Publicznej w Świerklanach z/ s Jankowicach, ul. Strażacka 1, 44-266 Świerklany i ul. Kościelna 19, 44-264 Jankowice

Oświadczam , że znam harmonogram zajęć, w których będzie uczestniczyć moje dziecko.

· Wyrażam zgodę na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka na fotografiach czy materiałach filmowych promujących realizację zajęć w bibliotece.

· Gminna Biblioteka Publiczna w Świerklanach z/ s w Jankowicach nie ponosi odpowiedzialności za drogę z domu i powrót do domu dzieci biorących udział w zajęciach podczas wakacji.

…………………………………………………….
…………………………………………………………….

Miejscowość, data
Podpis rodzica/opiekuna prawnego

