ZGODA NAWYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na umieszczanie zdjeé zawierajacych wizerunek mojego
SYNA/COTKI . oiiviiiiiiiii i e zarejestrowanych podczas
lekcji bibliotecznych i imprez w Gminnej Bibliotece Publicznej w Raszynie na stronie
internetowej Biblioteki.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek mojego dziecka bedzie
wykorzystywany tylko i wylacznie w celu informacji o dziataniach instytucji i relacji z imprez
organizowanych przez Biblioteke.

(imie i nazwisko rodzica‘opiekuna prawnego) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)



