
Załącznik nr 1 do Regulaminu Koła Przyjaciół Biblioteki „Książkożercy” w MGBP Błażowa 

KARTA UCZESTNICTWA W KOLE PRZYJACIÓŁ BIBLIOTEKI „KSIĄŻKOŻERCY” 

  

w Miejsko –Gminnej Bibliotece Publicznej w Błażowej 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko uczestnika 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 
 

……………………………………..……………………………………     …….….……………………………………………………………… 
nr telefonu uczestnika lub rodzica/opiekuna prawnego **                                adres e-mail uczestnika lub rodzica/opiekuna prawnego** 
 

 
Zgoda na warunki regulaminu 

Akceptuję warunki regulaminu zajęć literacko - artystycznych w Bibliotece. Wyrażam zgodę na 
uczestniczenie mojego dziecka/podopiecznego w w/w zajęciach**. 

 
…………….…….…………………………………………………… 

podpis uczestnika lub rodzica/opiekuna prawnego** 
 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
Wyrażam zgodę/nie wyrażam* zgody na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego 
dziecka/podopiecznego w celach związanych z organizacją zajęć edukacyjno-kulturalnych. 
Potwierdzam, że zapoznałem się z informacją o zasadach przetwarzania danych osobowych. 
Wyrażenie zgody jest dobrowolne, ale niezbędne, aby uczestnik dorosły lub dziecko mógł/mogło 
uczestniczyć w zajęciach. 
 

.………….……………………………………………………… 
podpis uczestnika lub rodzica/opiekuna prawnego** 

 
Zgoda na publikację wizerunku dziecka 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na rozpowszechnianie mojego wizerunku, wizerunku mojego 
dziecka/ podopiecznego** utrwalonego w formie fotografii i nagrań wideo wykonanych podczas 
zajęć edukacyjno-kulturalnych, w celach dokumentowania i promowania działalności MGPB 
w Błażowej, w szczególności na stronie internetowej oraz mediach społecznościowych Biblioteki. 
Wyrażenie zgody jest dobrowolne. 

 
…….…………………………………………………………… 
podpis uczestnika lub rodzica/opiekuna prawnego** 

 
Zgoda na samodzielny powrót nieletniego dziecka do domu 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domui biorę odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo. 
 
 

…………….…………………………………………………………… 
podpis rodzica/opiekuna prawnego** 

 
*niewłaściwe skreślić                                ** zaznaczyć odpowiednie 


