Zalacznik nr 1

ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO

Imi¢ 1 nazwisko osoby niepelnoletnie]: ............oooi i

AdIeS ZamMIESZKANIA: . ...ttt e e

Imi¢ 1 nazwisko OpIeKUNA: ..o e
Adres zamieSzZKania: ... .. ..o e

Pl o

organizowanym przez Krotoszynska Bibliotek¢ Publiczng im. Arkadego Fiedlera
w Krotoszynie.

sWyrazam zgode na przetwarzanie przez Krotoszynskg Biblioteke Publiczna im.
Arkadego Fiedlera w Krotoszynie danych osobowych mojego dziecka i na wykorzystanie
jego wizerunku w zwigzku Z KOnKursem .......ccoceveiiniiiiinniiiiinniiiiniiciinniccnnnnes ”

(miejscowosc 1 data) ( czytelny podpis opiekuna prawnego)



