Zatacznik nr 1

Biblioteka Publiczna Miasta i Gminy w Staszowie
ul. Szkolna 14, 28-200 Staszéw
KARTA ZGtOSZENIA
uczestnika wakacji w Bibliotece

»Podréze z ksigzka po Afryce”

IMIE I NAZWISKO UCZESTNIKA: c.eivieeeiiiie ettt sttt st e ettt et eresae st see e e es s as st esensaaeasesseseesennen

Nr tel. kontaktowy rodzica/opiekuna prawnego UCZestnika: .......cccoocevieeeeeecierie e et

1. Oswiadczam, Zze wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w organizowanych
przez Biblioteke Publiczng Miasta i Gminy w Staszowie ,Wakacji w Bibliotece 2021"w terminie

od 14 lipca do 25 sierpnia 2021 roku.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem: Wakacji w Bibliotece: ,Podréze z ksigzka

po Afryce”.

3. W 2zwiazku z organizacjy ,Wakacji w Bibliotece” oraz jego promowaniem, wyrazam zgode
na rozpowszechnianie, wykorzystanie, utrwalanie, zwielokrotnianie, kopiowanie, opracowanie
i powielanie wizerunku mojego dziecka w publikacjach na stronie internetowej oraz wydawnictwach
i w materiatach promocyjnych zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. 2 2019 r., poz. 1231 ze zm.). Zgoda na rozpowszechnianie

wizerunku nie jest ograniczona czasowo i terytorialnie. Zgoda jest udzielona nieodpfatnie.

4. Dostarczenie karty zgtoszeniowej do siedziby biblioteki jest réwnoznaczne z zapoznaniem sie
i zaakceptowaniem tresci Regulaminu Wakacji w bibliotece! Udziat w wakacjach w bibliotece
jest jednoznaczny z wyrazeniem zgody na bezptatne wykorzystanie dostarczonych prac

konkursowych przez Organizatora.

(data, czytelny podpis)



OSWIADCZENIE O SWIADOMOSCI ZAGROZEN WYNIKAJACYCH Z UDZIALU DZIECKA
W ZAJECIACH W CZASIE EPIDEMII

Oswiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe. Ponadto nie miato $wiadomego kontaktu:
e 7z 0sobg zakazong wirusem SARS-CoV-2,
e 7z o0sobg bedaca w izolacji,

e 7z osobg przebywajacg na kwarantannie.

Oswiadczenie o pobycie dziecka w Bibliotece Publicznej w Staszowie
Oswiadczam, ze wyrazajac zgode na uczestnictwo w wydarzeniach odbywajgcych sie w Bibliotece
organizowanych w czasie stanu pandemii wywotanej wirusem SARS-CoV-2 jestem
$wiadoma/$wiadomy istnienia czynnikdw ryzyka grozacych zarazeniem sie wirusem SARS-CoV-2

i w przypadku zakazenia nie bede wnosit(a) zadnych roszczen w stosunku do Biblioteki.

W przypadku otrzymania informacji o wystgpieniu u mojego dziecka niepokojacych objawow

chorobowych zobowigzuje sie do natychmiastowego odebrania go.

(data, czytelny podpis)



