KARTA ZGtOSZENIA UCZESTNICTWA
W ZAJECIACH ,WAKACIJE Z GBP 2024R.”
GMINNEJ BIBLIOTEKI PUBLICZNEJ W URSZULINIE ORAZ
GMINNEGO OSRODKA KULTURY W URSZULINIE

I. DANE DZIECKA/DZIECI
1. IMIE I NAZWISKO w.vevieiecee ettt ettt sttt sttt ettt st st st see e ee e e s s nneeaeene

2. Telefon rodziCa/OPIEKUNG .....c.cvcveiiee ettt et e s aea e eenre e e enreeennes

Il. OSWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA
1. Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka/dzieci w ZAJECIACH ,WAKACIJE Z GBP 2024R.”
organizowanych przez Gminng Biblioteke Publiczng w Urszulinie

2. O$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem ZAJEC ,WAKACJE Z GBP 2024R.”
organizowanym przez Gminng Biblioteke Publiczng w Urszulinie i akceptuje wszystkie
zawarte w nim warunki.

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

3. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/dzieci w zajeciach kulinarnych w dniu 05.07.2024 r. Ze wzgledu
na alergie / nietolerancje pokarmowe moje dziecko/dzieci nie moze/ga spozywac nastepujgcych produktow:

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

4. O$wiadczam, ze moje dziecko moze samo wréci¢ do domu po zakonczeniu ZAJEC ,WAKACJE Z GBP
2024R.” i w tym czasie biore za niego/nig petng odpowiedzialno$é.

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

lll. Oswiadczenie zgody na przetwarzanie danych

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku utrwalonego w postaci
fotografii i/lub dokumentacji filmowej z organizowanych ZAJEC ,WAKACIE Z GBP 2024R.” w celach
promocyjnych Gminnej Biblioteki Publicznej w Urszulinie oraz Gminnego Osrodka Kultury w Urszulinie.
Niniejsza zgoda nie jest ograniczona iloSciowo, czasowo ani terytorialnie i dotyczy umieszczania wizerunku na
stronie internetowego organizatora, stronie Gminy Urszulin oraz w mediach spoteczno$ciowych na ktérych
organizator ma zatozony profil. Podanie danych jest dobrowolne, a Gminny Osrodek Kultury w Urszulinie
deklaruje, ze nie bedzie wykorzystywat wizerunku do celéw zarobkowych i bedzie przetwarzat go zgodnie
z zasadami okreslonymi w klauzuli informacyjnej.

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



