Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO OSOBY NIEPELNOLETNIEJ

Ja, nizej podpisana/y
IMIE I NAZWISKO: vttt st st eas
NI EEIEFONU: et e e

oswiadczam, ze jestem rodzicem lub prawng/ym opiekunem dziecka:

IMI€ I NAZWISKO: .ocveieeeetet et
WIBK: oottt sttt st s s

i wyrazam zgode na korzystanie przez moje/moja/mojego dziecko/podopieczna/ego z otwartego
warsztatu naprawczego ELEKTROTEKA.

Jednoczesnie o$wiadczam, sie ze zapoznatam/em sie z Regulaminem korzystania z otwartego
warsztatu naprawczego ELEKTROTEKA i instrukcjg ogdlng BHP dostepng w placéwce i akceptuje je.

Oswiadczam réwniez, ze biore petng odpowiedzialno$¢ za swoje dziecko/podopieczng/ego oraz,
ze nie bede roscit/a sobie zadnych praw do Biblioteki Publicznej im. Z. tazarskiego w Dzielnicy
Mokotow m.st. Warszawy w przypadku doznania przez niego/nig uszczerbku na zdrowiu. Wszelkie
szkody wynikajgce z nieprzestrzegania zasad i regulaminu przez podopieczng/ego przyjmuje na
swojg odpowiedzialnosé.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacjg o zasadach przetwarzania danych osobowych.

Data: .o
Czytelny podpis rodzica/opiekuna: .......ccccevevevvecreinecreereeennin,

Wyrazam zgode na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka / podopiecznego, utrwalonego
w formie fotografii i nagran wideo wykonanych podczas korzystania przez nie z otwartego
warsztatu naprawczego, w celu dokumentowania i promowania dziatalnosci Biblioteki Publicznej
im. Z. tazarskiego w dzielnicy Mokotow m.st. Warszawy, w szczegdlnosci w serwisie www Biblioteki,
w profilach Biblioteki w mediach spotecznosciowych, w prasie i w telewizji oraz na wystawach i
galeriach w placdwkach Biblioteki.

Wyrazenie zgody jest dobrowolne.

Data: .o
Czytelny podpis rodzica/opiekuna: .......ccceeveveeveerereesenreeennn,



