Zatacznik nr 1

(Imig 1 nazwisko rodzica/opiekuna) (Miejscowose¢, data)

(Tel. kontaktowy rodzica/opiekuna)

Zgoda rodzica/opiekuna na uczestnictwo dziecka
w akcji ,,Noc Detektywoéw” organizowanej
przez Bibliotek¢ Publiczng Gminy Tereszpol

Wyrazam zgodg¢ na udziat mojego dziecka.............oooiiiiii i
w akcji ,,Noc Detektywow” organizowanej w siedzibie Biblioteki Publicznej Gminy
Tereszpol w dniu 10 lipca 201 8 r. i akceptuj¢ warunki regulaminu podanego przez
Organizatora.

Oswiadczam, ze dziecko nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu
W imprezie.

Wyrazam zgod¢e na wykonywanie zdje¢ podczas akcji ,,Noc Detektywoéw” oraz ich
wykorzystanie, utrwalenie i publikacj¢ za posrednictwem dowolnego medium (w tym
Internetu), wylacznie w celu zgodnym z dzialalnoscia prowadzona przez Biblioteke
z zachowaniem anonimowos$ci danych osobowych dziecka.

Warunki powrotu do domu /wiasciwe podkresli¢/ :

eZobowigzuje si¢ do osobistego odbioru dziecka do godz. 08.00 w dniu 11.07.2018t.
eBior¢ odpowiedzialnos$¢ za samodzielny powrdt dziecka do domu.

eDziecko wroci do domu pod OPICK: .....eeeeviiieiiiiieiiecieee e

(Podpis rodzica/opiekuna)



