ZGODA NA UDZIAL DZIECKA W WARSZTATACH
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Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzial mojego dziecka (imie i nazwisko, wiek)
na udzial w warsztatach ,My¢ sie czy wietrzyc? Dzieje higieny od starozytnosci do
dzis$”, w sobote, 22.10.2022 w godzinach 10.00-12.00 w Bibliotece Samorzadowej w
Zukowie, ul. 3. Maja 9B, Zukowo.

Ponadto *wyrazam / nie wyrazam *zgode / zgody na wykorzystanie wizerunku
mojego dziecka z ww. warsztatéw w mediach spotecznosciowych i stronie

internetowej Biblioteki Samorzadowej w Zukowie.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek dziecka bedzie wykorzystywany
tylko i wytacznie w celu promocji i potrzeb funkcjonowania Biblioteki Samorzadowej

w ZuKkowie.

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

*Niepotrzebne skresli¢



