
Załącznik nr 1 do regulaminu

Karta zgłoszenia
 na zajęcia podczas ferii zimowych 

w Bibliotece Pedagogicznej w Zamościu i Filiach

…..……………………………………………………………...
(Nazwa szkoły/przedszkola)

…….…………………………………………………………………………………………………
(Telefon kontaktowy  opiekuna zgłaszającego  grupę)

…………………………………………………………………………………………………………
(liczba zgłoszonych dzieci)

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem zapisu oraz uczestnictwa dzieci w zajęciach
podczas  ferii  zimowych  organizowanych  przez  Bibliotekę  Pedagogiczną  w  Zamościu  i  Filiach
i akceptuję jego wszystkie warunki.

Oświadczam, iż niniejsze zgłoszenie jest zgodą na przetwarzanie danych osobowych przez 
Bibliotekę Pedagogiczną w Zamościu i Filach zgodnie z powyższym zgłoszeniem i Regulaminem.

……………...…………………………………………………..                        …………………………………………………………..

Data                                                                                                    podpis rodzica/ opiekuna prawnego

* zaznaczyć właściwe



Załącznik Nr 2 do Regulaminu

ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU 
osoby, któ ra nie ukoń czyła 16 lat

Ja .................................................................. ..................…………………………………………………………...........................
wyrażam zgodę /  nie wyrażam zgody  * na  nieodpłatne wykorzystanie  przez  Bibliotekę
Pedagogiczną  w  Zamościu  z filiami  w  Biłgoraju,  Hrubieszowie  i  Tomaszowie  Lubelskim
wizerunku mojego syna / có rki

 ....................................................................................................………………..……...., utrwalonego podczas zajęć 
                                                 (imię i nazwisko dziecka)

"Ferie w Bibliotece"  organizowanych w dniach 16.01-27.01 2023 r.

 Niniejsza  zgoda  obejmuje  zamieszczenie  zdjęć,  nagrań  na  stronie  internetowej
administratora  danych  osobowych,  profilu  Facebook,  YouTube,  na  tablicy  ogłoszeń ,  w
biuletynie  informacyjnym,  w celach  związanych  z  promocją  działalności  Biblioteki,
wykorzystanie,  utrwalanie,  obró bkę  i  powielanie  wykonanych  zdjęć/materiałó w
audiowizualnych w formie elektronicznej i drukowanej.

Administratorem  udostępnionego  przeze  mnie  wizerunku  dziecka  jest  Biblioteka

Pedagogiczna w Zamościu z siedzibą przy ul. H. Sienkiewicza 5, 22-400 Zamość

Przyjmuję do wiadomości, że powyższą zgodę mogę cofnąć w dowolnym momencie. 

……………...…………………………………………………..                        …………………………………………………………..

Data                                                                                                    podpis rodzica/ opiekuna prawnego

* zaznaczyć właściwe


