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Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach. Biblioteka nie odpowiada za bezpieczenstwo dzieci po zajeciach.

Prosimy takze o zapoznanie sie z trescig klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych w Miejskiej Bibliotece
Publicznej w Leborku lub na stronie internetowej biblioteki.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/corki
......................................................................................... przez Miejska Biblioteke Publiczng w Leborku w celu realizacji ww. zajec.

Poinformowano mnie o prawie dostepu do tych danych, usuwania oraz ich poprawiania i przenoszenia oraz o prawie do
whiesienia sprzeciwu na dalsze przetwarzanie. Podanie danych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do przeprowadzenia zajec.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢ zawierajgcych  wizerunek  mojego  syna/corki
.............................................................. zarejestrowanych podczas realizacji ww. zaje¢ w mediach spotecznosciowych i w telewizji
lokalnej. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek mojego dziecka bedzie wykorzystywany tylko i wytgcznie w celu

reklamowania ww. zajeé.

Podpis rodzica / 0piekUNa.......ccccuerieveeieeececeieeee e e
KARTA ZGtOSZENIOWA
Warsztaty Fabryka Wyobrazni Mtodych (24 pazdziernika 2020 r. — 19 czerwca 2021 r.)
IMi€ i NAZWISKO AZIECKA.......eeeeeeeeieeirceccer et et tere e ceesae et tesas e stesas sseeneesass e sasssesesenssssesstessesrsansansssssesntesse seseesassassstessessesssasnan
L =] Qe = o - N
IMi€ i NAZWISKO FOUZICA / OPIEKUNAG......cueereerecre e e seereereese s seesesesseeseresassnssssssasssssssseseesesassesssnssseserssassssresassnsserasasessresasassesenans
Telefon rodzica / OPIEKUNG........cocveve v v s ree st sessessesssssee e snssesseesesses e sessessessessessessessensssssssessssasssssassassassassassasansssransnnn

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach. Biblioteka nie odpowiada za bezpieczenstwo dzieci po zajeciach.

Prosimy takze o zapoznanie sie z trescig klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych w Miejskiej Bibliotece
Publicznej w Leborku lub na stronie internetowej biblioteki.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/cérki
......................................................................................... przez Miejska Biblioteke Publiczng w Leborku w celu realizacji ww. zajec.

Poinformowano mnie o prawie dostepu do tych danych, usuwania oraz ich poprawiania i przenoszenia oraz o prawie do
whiesienia sprzeciwu na dalsze przetwarzanie. Podanie danych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do przeprowadzenia zajec.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢  zawierajacych  wizerunek  mojego  syna/corki
.............................................................. zarejestrowanych podczas realizacji ww. zaje¢ w mediach spotecznosciowych i w telewizji
lokalnej. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek mojego dziecka bedzie wykorzystywany tylko i wytacznie w celu
reklamowania ww. zajec.

Podpis rodzica / 0piekuna.......ccceeeeveieeeceneierce e s



