
 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na udział dziecka w Nocy Bibliotek 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki………………………………………………………………… 

w imprezie Noc Bibliotek, organizowanej przez Miejską i Gminną Bibliotekę Publiczną w 
Bieczu. 

 

……………………………………………………. 

Data i podpis rodzica/opiekuna 

 

 

 

 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na publikację wizerunku 

W związku z koniecznością upublicznienia fotorelacji z przebiegu spotkania  
Noc Bibliotek realizowanego przez bibliotekę, wyrażam zgodę na publikację wizerunku 
mojego dziecka przez MiGBP w Bieczu na następujących stronach: 

www.biblioteka.biecz.pl 
www.biecz.pl 
www.w.bibliotece.pl 
www.facebook.com/pages/Bibiloteka_w_Bieczu 
 
zgodnie z zasadami określonymi w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 
osobowych (Dz.U.z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm. ).  
 

 
………………………………………………………………………………. 

Data i podpis rodzica/opiekuna 
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