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#NocwBiblioteceCA

ZGODA NA UDZIAt DZIECKA W NOCY W BIBLIOTECE

Wyrazam zgode Na Udzial MOjJEJ COPKI/SYNA ..ueiiiiiiiieiiiiiieiie ettt e et eete e e ete e st e e etae e e tee e beeestaeeaeeessaeebaeessaeensseesseenes
w nocnym spotkaniu ,,Noc w bibliotece” zorganizowanym w Polskim Centrum Kultury im. Jana Pawta Il, 4300 Cawthra
Road, Mississauga, Ontario, L4Z 1V8, tel. kontaktowy: 416-890-6762

Wydarzenie odbedzie sie w nocy z 30 wrzesnia na 1 pazdziernika 2023 r. w godzinach 18.00 — 8.00.

Uwaga — Rodzice/opiekunowie ponoszg catkowitg odpowiedzialno$¢ za bezpieczne i punktualne dotarcie dziecka
na wydarzenie oraz powrot do domu.

Dziecko wréci do domu (prosze podkresli¢ wtasciwe).
Q samo
0 I o ToTe le] o1 (<Y & W goTe baTole VYA (or 4/ - ) ISP

(miejscowosé, data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Prosimy o podanie nastepujgcych danych:

Imie i nazwisko dziecka

Wiek dziecka

Adres zamieszkania dziecka

Imie i nazwisko opiekundéw

Adres opiekunéw

Telefon komdrkowy do opiekundw (prosze
podac¢ dwa numery kontaktowe)

Informacje o stanie zdrowia dziecka*
*organizatorzy powinni by¢ poinformowani o
chorobach dziecka, ktore zagrazaja jego
zdrowiu i zyciu, alergiach pokarmowych oraz
lekach przyniesionych do biblioteki

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udziat w wydarzeniu ,Noc w Bibliotece” 30.09-1.10.2023 r.
Wyrazam zgode na robienie zdje¢ mojemu dziecku podczas zaje¢ warsztatowych i pdzniejsze ich nieodptatne
wykorzystanie w mediach spotfecznosciowych oraz relacjach prasowych wytgcznie w celach niekomercyjnych
zwigzanych z promocjg wydarzenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Organizatora danych osobowych podanych w niniejszym formularzu do celéw
zwigzanych z realizacjg wydarzenia.

(miejscowosé, data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Liczba uczestnikow w grupach warsztatowych jest ograniczona.




