(zatacznik nr 2)

(Imie i nazwisko rodzica/opiekuna) (Miejscowosé, data)

(Tel. kontaktowy rodzica/opiekuna)

Zgoda rodzica/opiekuna na przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z realizacja,
promocjg i dokumentacja projektu ,,Mata ksigzka — wielki cztowiek”
organizowanego przez Instytut Ksigzki przy wspotpracy
z Biblioteka Publiczng Miasta i Gminy w Staszowie

Wyrazam zgode na udzial mMOjJEGO dZIECKA.....cciiciiiiiiiiiiie e ene s
w projekcie ,,Mata ksigzka - wielki cztowiek” organizowanym przez Biblioteke Publiczng Miasta i Gminy
w Staszowie na przetomie 2018/2019 roku oraz akceptuje warunki Regulaminu podanego

przez Organizatora.

Wyrazam zgode na wykonywanie zdje¢ podczas realizacji projektu oraz ich wykorzystanie, utrwalenie
i publikacje za posrednictwem dowolnego medium (w tym Internetu), wytacznie w celu zgodnym

z dziatalnoscig prowadzong przez Biblioteke z zachowaniem anonimowosci danych osobowych dziecka.

Regulamin imprezy dostepny na stronie: www.biblioteka-staszow.pl

(Podpis rodzica/opiekuna)


http://www.biblioteka-staszow.pl/

