ZGODY | OSWIADCZENIA W ZWIAZKU Z REALIZACJA PROJEKTU ,,NOC BIBLIOTEK”

1. ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczanie zdjec’: i filmow zawierajacych wizerunek
mojego dziecka ..
na stronie mternetowej Gmlnnej Blbhotekl F’ubhcznej w Zarszynle
(www.gbpzarszyn.naszabiblioteka.com) oraz na profilu Gminnej Biblioteki Publicznej w Zarszynie,
ktéry znajduje sie na serwisie spoteczno$ciowym Facebook, zarejestrowany podczas realizacji
projektu.

Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek mojego dziecka bedzie wykorzystywany
tylko i wytgcznie w celu promogiji biblioteki.

2. OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

1. O$wiadczam, ze ja nizej podpisanaly oraz moje dziecko .. .
nie mieliémy kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid- 19 oraz nlkt z czionkow najbhzszej
rodziny i otoczenia nie przebywa na kwarantannie i nie przejawia widocznych oznak choroby.

2. Oéwiadczam, ze stan zdrowia moj i dziecka jest dobry. Nie przejawiamy zadnych oznak
chorobowych (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, duszno$c)

3. Oswiadczam, ze jestem w petni $wiadomy/a peinej odpowiedzialno$ci za dobrowolne
postanie dziecka do Gminnej Biblioteki Publicznej w Zarszynie w aktualnej sytuacji
epidemiologiczne;.

4. Akceptuje zasady bezpieczenstwa epidemiologicznego obowigzujgce w Gminnej Bibliotece
Publicznej w Zarszynie oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania oraz natychmiastowego
odebrania dziecka z placowki w przypadku wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych

w czasie pobytu w placowce.
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