ZGODA NA UDZIAL W ZAJECIACH W BIBLIOTECE

WIELKANOCNE WARSZTATY PLASTYCZNE
14.04.2022, 10.00-12.00

Ja nizej podpisana(y),

(imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)

zamieszkata(y)

(adres zamieszkania: ulica, nr domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowosc)

nr telefonu komorkowego

(imig i nazwisko dziecka)

w zajeciach realizowanych w Bibliotece Samorzadowej w Zukowie, filia w Baninie w dniu
14.04.2022 w godzinach 10.00-12.00.

* Oswiadczam , ze znam harmonogram zaje¢, w ktorych bedzie uczestniczy¢ moje dziecko.

* Wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka na fotografiach czy
materiatach filmowych promujacych realizacje zaje¢ w bibliotece.

» Zglaszam / nie zglaszam alergie pokarmowe jakie ma dziecko (niepotrzebne skresli¢ / w
przypadku alergii prosimy wypisac liste alergenéw - dotyczy stodkiej przekaski podczas
zaj¢C)

Oswiadczam, ze odbiore dziecko po zajeciach najpdzniej o godzinie 12.30.

Oswiadczam, ze dziecko wrdci po zajeciach samodzielnie do domu.

+ Biblioteka Samorzadowa w Zukowie nie ponosi odpowiedzialnosci za droge z domu i
powrdt do domu dzieci biorgcych udziat w zajeciach.

Miejscowos¢, data Podpis rodzica / opiekuna



