ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
na udziat dziecka w wydarzeniu ,Noc Bibliotek”

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: .............cccoeeveererinienncnicesnneens

Telefon kontaktowy: ..........cccooveireieciiinrcc e

Imie i nazwisko dziecka: ........c.cccce i,

Wiek dZI@CKa: ...cccvveierireeiriie e s e s ee s r e ssreaeeennes

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w wydarzeniu ,,Noc Bibliotek”, organizowanym przez Gminny Osrodek
Kultury i Sportu w Legnickim Polu.

Termin:

[116.10.2026 r., godz. 16:00-19:00 — Filia biblioteczna w Koskowicach
[127.10.2026 r., godz. 16:00-19:00 — Gminna Biblioteka Publiczna w Legnickim Polu

OSWIADCZENIE DOTYCZACE ODPOWIEDZIALNOSCI

* Oswiadczam, Zze ponosze odpowiedzialnos¢ za decyzje o udziale mojego dziecka w wydarzeniu oraz za przekazanie
Organizatorowi prawdziwych i petnych informacji majacych znaczenie dla bezpieczenistwa dziecka.

* Zobowiazuje sie do zapewnienia dziecku bezpiecznego dotarcia na wydarzenie oraz jego odbioru po zakoriczeniu
wydarzenia, chyba ze ponizej wyraze pisemna zgode na samodzielne opuszczenie przez dziecko miejsca wydarzenia.

* W przypadku wyrazenia zgody na samodzielny powrdt dziecka przejmuje odpowiedzialnosé za dziecko od chwili
opuszczenia przez nie miejsca wydarzenia.

* Przyjmuje odpowiedzialno$¢, na zasadach okreslonych przepisami prawa, za szkody wyrzgdzone przez moje dziecko
podczas wydarzenia.

* Przyjmuje do wiadomosci, ze powyzsze postanowienia nie wylaczajg odpowiedzialnosci Organizatora w zakresie, w
jakim wynika ona z obowigzujacych przepiséw prawa.

Sposob opuszczenia wydarzenia przez dziecko:

[1 dziecko zostanie odebrane przez rodzica/opiekuna prawnego,
O dziecko zostanie odebrane Przez 0SObE UPOWAZNIONG: ..cvccuriverrerririereiieiiesreiseesirersesseesaesssesesstesseessessossessossesseensens ,
Ll wyrazam zgode na samodzielny powrét dziecka po zakoriczeniu wydarzenia.

Informacje istotne dla bezpieczeristwa dziecka (jezeli dotyczy):

ZGODA NA INDYWIDUALNY WIZERUNEK DZIECKA

Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie i rozpowszechnianie indywidualnego, rozpoznawalnego wizerunku mojego
dziecka wykonanego podczas wydarzenia ,,Noc Bibliotek” w celu dokumentowania i promocji dziatalnosci GOKiS w
Legnickim Polu: [JTAK O NIE

W przypadku zaznaczenia ,TAK” zgoda obejmuje publikacje na stronie internetowej GOKiS, w oficjalnych mediach
spotecznosciowych oraz materiatach informacyjnych i promocyjnych GOKiS. Zgoda jest dobrowolna, nie warunkuje
udziatu dziecka w wydarzeniu i moze zosta¢ wycofana w kazdym czasie.

Dane osobowe: Administratorem danych jest Gminny Osrodek Kultury i Sportu w Legnickim Polu, ul. Klasztorna 20, 59-
241 Legnickie Pole. Szczegétowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych znajduja sie w Regulaminie
wydarzenia.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem wydarzenia ,,Noc Bibliotek” i akceptuje jego postanowienia.

Miejscowosé i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego




