Wojewddzka i Miejska
& Biblioteka Publiczna
w Bydgoszczy

OSWIADCZENIE RODZICA (OPIEKUNA) DZIECKA

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:
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na udziat w Grze Przygodowej pt. ,Sladami dr. Witolda Betzy” w dniu 13.10.2018.

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w Grze
oraz nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu mojego dziecka
w powyzszej Grze. Biore petng odpowiedzialnos¢ za moje dziecko.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Gry, w petni go akceptuje
i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dla

potrzeb rejestracji oraz zgadzam sie na wykorzystanie wizerunku dziecka.
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