
Załącznik nr 1 

 

Biblioteka Publiczna Miasta i Gminy w Staszowie 

ul. Szkolna 14, 28-200 Staszów 

KARTA ZGŁOSZENIA 

uczestnika wakacji w Bibliotece 

„Podróże z książką po Afryce” 

 

Imię i nazwisko uczestnika: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Nr tel. kontaktowy rodzica/opiekuna prawnego uczestnika: ……………………………………………………………… 

 

1. Oświadczam, że wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w organizowanych 

przez Bibliotekę Publiczną Miasta i Gminy w Staszowie „Wakacji w Bibliotece 2021”w terminie 

od 14 lipca do 25 sierpnia 2021 roku. 

2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem: Wakacji w Bibliotece: „Podróże z książką 

po Afryce”. 

3. W związku z organizacją „Wakacji w Bibliotece” oraz jego promowaniem, wyrażam zgodę 

na rozpowszechnianie, wykorzystanie, utrwalanie, zwielokrotnianie, kopiowanie, opracowanie 

i powielanie wizerunku mojego dziecka w publikacjach na stronie internetowej oraz wydawnictwach 

i w materiałach promocyjnych zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie 

autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1231 ze zm.). Zgoda na rozpowszechnianie 

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

4. Dostarczenie karty zgłoszeniowej do siedziby biblioteki jest równoznaczne z zapoznaniem się 

i zaakceptowaniem treści Regulaminu Wakacji w bibliotece! Udział w wakacjach w bibliotece 

jest jednoznaczny z wyrażeniem zgody na bezpłatne wykorzystanie dostarczonych prac 

konkursowych przez Organizatora. 

……………………………………………….. 

(data, czytelny podpis) 

 



OŚWIADCZENIE O ŚWIADOMOŚCI ZAGROŻEŃ WYNIKAJĄCYCH Z UDZIAŁU DZIECKA 

W ZAJĘCIACH W CZASIE EPIDEMII 

Oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe. Ponadto nie miało świadomego kontaktu: 

 z osobą zakażoną wirusem SARS-CoV-2, 

 z osobą będącą w izolacji, 

 z osobą przebywającą na kwarantannie. 

Oświadczenie o pobycie dziecka w Bibliotece Publicznej w Staszowie 

Oświadczam, że wyrażając zgodę na uczestnictwo w wydarzeniach odbywających się w Bibliotece 

organizowanych w czasie stanu pandemii wywołanej wirusem SARS-CoV-2 jestem 

świadoma/świadomy istnienia czynników ryzyka grożących zarażeniem się wirusem SARS-CoV-2 

i w przypadku zakażenia nie będę wnosił(a) żadnych roszczeń w stosunku do Biblioteki. 

W przypadku otrzymania informacji o wystąpieniu u mojego dziecka niepokojących objawów 

chorobowych zobowiązuję się do natychmiastowego odebrania go. 

 

……………………………………………….. 

(data, czytelny podpis) 


