Deklaracja opiekuna uczestnika zajeé

Nazwa zajeé/warsztatow

Imie i nazwisko
Data urodzenia
Adres zamieszkania
Adres e-mail
Telefon kontaktowy

Imie i nazwisko dziecka/dzieci

* Os$wiadczam, ze zapoznatem(-am) si¢ z i akceptuje Regulamin uczestnictwa w Wakacjach z
Biblioteka prowadzonych w Gminna Biblioteka Publiczna w Kotbieli, ul. Szkolna 1, 05-340
Kolbiel (NIP: 5321901198) oraz zapoznalem(-am) si¢ i akceptuj¢ zasady wnoszenia optat z
tytutu uczestnictwa w wybranych zajeciach/warsztatach.

* Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalenie 1 publikowanie mojego wizerunku/wizerunku
mojego dziecka (w formie fotograficznej i filmowej) przez Gminna Biblioteka Publiczna w
Kotbieli, ul. Szkolna 1, 05-340 Kotbiel (NIP: 5321901198) , zgodnie z art. 81 ust. 1 Ustawy o
prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz.U. 1994 r. Nr 24 poz.
83). Jednoczesnie oswiadczam, ze moja zgoda dotyczy fotografii i materiatu filmowego
przedstawiajacych moj wizerunek/wizerunek dokumentujacych wszelkie formy zaje¢ oraz
imprez organizowanych przez Gminna Biblioteka Publiczna w Kotbieli, ul. Szkolna 1, 05-
340 Kotbiel (NIP: 5321901198) oraz, Zze rozpowszechnianie przez Gminng Biblioteke
Publiczng w Kotbieli, ul. Szkolna 1, 05-340 Kotbiel (NIP: 5321901198) mojego wizerunku w
formie fotografii i materiatu filmowego moze by¢ realizowane bez ograniczen czasowych za
posrednictwem dowolnego medium.

Wyrazam zgodg¢ na otrzymywanie newslettera tj. informacji dotyczacych oferty zajec i
wydarzen kulturalnych organizowanych przez Gminng Biblioteke Publiczng w Kotbieli, ul.
Szkolna 1, 05-340 Kotbiel (NIP: 5321901198) zawierajacego informacj¢ handlowa w
rozumieniu Ustawy z dnia 18.07.2002 r. o §wiadczeniu ustug drogg elektroniczna (Dz.U.
2016 r., poz. 1030) na udostgpniony przeze mnie adres poczty elektroniczne;.
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