
 
Organizator: Gminna Biblioteka Publiczna w Lipnie 
ul. Powstańców Wielkopolskich 7 
64-111 Lipno 
tel. 655 260 017      
    

Ferie w bibliotece 
 

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego 
 
Wyrażam zgodę na udział mojej córki / mojego syna……………………………………………. 
 
w feriach w bibliotece w dniach……………………………………………… 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojej córki / mojego syna  w związku z 
udziałem w zajęciach. 
 
Wyrażam zgodę na opublikowanie w mediach, na stronie internetowej Organizatora  i na 
portalach społecznościowych zdjęć zawierających wizerunek mojej córki/mojego syna. 
 
 
Dnia, ……………………………………………………………………….                                         
Data oraz podpis rodzica (opiekuna prawnego) 
 
Nr telefonu kontaktowego 
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