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Karta zgłoszenia udziału
„BEZPIECZNE WAKACJE Z KSIĄŻKĄ” (zaznacz termin)
FILIA: …………………………………………………………………………………….
	data
	obecność

	2.08
	Tak/Nie

	9.08
	Tak/Nie

	16.08
	Tak/Nie

	23.08
	Tak/Nie



Dane uczestnika:
Imię i nazwisko _____________________________ Wiek ________________
Telefon do uczestnika lub jego opiekuna _____________________________
E-mail do uczestnika lub jego opiekuna _____________________________
Data zgłoszenia ________________
Poniższe zgody są obowiązkowe do wzięcia udziału w wydarzeniu:
[ ] Tak [ ] Nie Akceptuję Regulamin wydarzeń organizowanych przez bibliotekę
Uwaga! Zapis jest równoznaczny z wyrażeniem zgody na przetwarzanie moich danych osobowych / danych dziecka zawartych w formularzu oraz wizerunku przez Organizatora wydarzenia w celach związanych z realizacją wydarzenia oraz promocją działalności Organizatora. Podanie danych jest dobrowolne i niezbędne do udziału w wydarzeniu.

Podpis opiekuna uczestnika, który nie ukończył 16 roku życia:

………………………………………………………………..






OŚWIADCZENIE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA OSOBY NIELETNIEJ
BEZPIECZNE WAKACJE Z KSIĄŻKĄ


Ja, niżej podpisany wyrażam zgodę na udział córki/syna
…………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko uczestnika
[bookmark: _GoBack]w warsztatach dla dzieci i akceptujęich  regulamin.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych na potrzeby organizacji i przeprowadzenia Konkursu. Wiem, że Administratorem danych osobowych Uczestników jest Gminna Biblioteka Publiczna w Lesznowoli. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do zarejestrowania się i udziału w konkursie. Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania i ochrony danych osobowych podane są w Polityce prywatności dostępnej w siedzibie i na stronie www Administratora: https://bp-lesznowola.pl/rodo-klauzula-informacyjna/ 

……………………. Data i czytelny podpis
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