ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH NA UDZIAL DZIECKA W
ZAJECIACH ORGANIZOWANYCH PRZEZ
GMINNA INSTYTUCJE KULTURY I BIBLIOTEKE W LECZYCACH Z SIEDZIBA
W STRZEBIELINIE

Wyrazam zgode naudzial mojego dziecka...............cooiiiiiiiiiiii
w zajeciach, organizowany przez Gminng Instytucj¢ Kultury i Bibliotek¢ w Leczycach z

siedzibg w Strzebielinie, ktore odbywac si¢ bedg w dniach od 5 sierpnia do 23 sierpnia
2019 r. w Swietlicy Wiejskie] W ........covuvevueieeennnnn.. w godzinach od 11:00 do 14:00

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez GIKiB danych osobowych mojego dziecka (imi¢
i nazwisko) w celach wynikajacych z organizacji zaj¢¢ zgodnie z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 833 z p6zn. zm.).

data, podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka, numer telefonu

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na umieszczanie zdjec i filmoéw zawierajagcych wizerunek

MOJEJO UZIBCKA ... vttt e e e e e ne
(imi¢ 1 nazwisko dziecka)

zarejestrowany podczas zaje¢ w dniach 05.08.-23.08.2019 roku organizowanych przez
Gminng Instytucje Kultury 1 Biblioteke w L¢czycach z siedzibg w Strzebielinie

Jednoczesnie przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wizerunek mojego dziecka bedzie wykorzystany
tylko i wylgcznie w celu promocji 1 potrzeb funkcjonowania Gminnej Instytucji Kultury
i Biblioteki.

Niniejsza zgoda dotyczy umieszczania wizerunku na stronach internetowych, na profilu
spotecznosciowym Facebook oraz w gazetach.

(imig i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)



