
Załącznik nr 2
do Regulaminu Akcji „Wakacje z biblioteką”

OŚWIADCZENIE- zgoda rodzica/opiekuna prawnego

Oświadczam,  że  zapoznałem/-am  się  i  akceptuję  postanowienia  Regulaminu  Akcji  „Wakacje

z  biblioteką”  oraz,  że  na  własną  odpowiedzialność  wyrażam  zgodę  na  udział  mojego 

dziecka ...................................................................................................................................................

w zajęciach organizowanych w dniu/ w dniach ....................................................................................

przez Oddział dla Dzieci Miejskiej Biblioteki Publicznej im. Księcia Ludwika I w Brzegu, przy

ul. Jana Pawła II 2/2, zarówno na terenie biblioteki, jak i poza nią. 

Wyrażam  zgodę/  nie  wyrażam  zgody  na  samodzielny  powrót  dziecka  do  domu  po  zajęciach

o godz. 13.30.

Po zajęciach dziecko zostanie odebrane przez ......................................................................................

.............................................................................................

(czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Wyrażam  zgodę/  nie  wyrażam  zgody  na  umieszczenie  zdjęć  dziecka  na  stronie  internetowej 

Organizatora www.biblioteka.brzeg.pl celem udokumentowania Akcji*. 

.............................................................................................

(czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

* Rodzic/opiekun  dziecka  może  cofnąć  tę  zgodę,  cofnięcie  tej  zgody  jest  skuteczne  wobec 

Organizatora z chwilą doręczenia Organizatorowi stosownego oświadczenia.

http://www.biblioteka.brzeg.pl/

