Zatacznik nr 2 do regulaminu
NOC w bibliotece - “Dziewczyny czytajg ksigzki”

OSWIADCZENIE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w ,NOCY W BIBLIOTECE”
organizowanej przez Gminna Biblioteke Publiczng w Czernicy w terminie 21/22 listopada
2025 r. w godz. 19:00-8:00 w Gminnej Bibliotece Publicznej w Czernicy przy ul. Wojska
Polskiego 8b

1. Imie i nazwisko dziecka

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA
a) czy i na co dziecko jest uczulone:

e) inne wazne informacje, ktére powinien wiedzie¢ organizator / opiekun Nocowania w

bibliotece:

(miejscowosé, data) (czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna)



Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka, takze
dotyczacych stanu zdrowia, w zwigzku z udziatem w akcji ,,Noc w bibliotece”.

(miejscowo$¢, data) (czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna)

Wyrazam zgode na publikacje wizerunku mojego dziecka na stronach internetowych
oraz w mediach spotecznosciowych Organizatora w zwigzku z akcjg ,,NOC w
bibliotece”.

(miejscowos$é, data) (czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna)

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem akcji "Noc w bibliotece” i

akceptuje jego warunki. Zobowiazuje sie do zapoznania z regulaminem mojego
dziecka.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna)

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Polityka ochrony dzieci w Gminnej Bibliotece
Publicznej w Czernicy” i akceptuje jego warunki.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna)

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie w akcji
"NOC w bibliotece". Zobowiagzuje si¢ do zapewnienia bezpieczeinstwa w drodze
pomiedzy rozpoczeciem a zakonczeniem akcji a domem oraz biore odpowiedzialnos¢

finansowg za ewentualnie powstate szkody spowodowane przez moje dziecko.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna)



