miejscowos¢, data

imie i nazwisko dziecka

OSWIADCZENIE

W zwigzku z chorobg COVID-19 wywotang wirusem SARS-CoV-2, ja nizej podpisana/y i oSwiadczam, ze:

— moje dziecko nie jest osobg zakazong i nie przebywa na kwarantannie pod nadzorem
epidemiologoicznym;

— w ciggu ostatnich dwdch tygodni nie miato kontaktu z osobg zakazong COVID-19, bedaca na kwarantannie
lub przebywajaca w izolacji;

— przyprowadzone przeze mnie dziecko nie wykazuje zadnych objawéw chorobowych (katar, bél gardta,
kaszel, goraczka) lub innych objawdw swiadczgcych o mozliwosci zakazeniem COVID-19.

nr do kontaktu



OSWIADCZENIE RODZICOW W SPRAWIE UCZESZCZANIA ICH DZIECKA NA ZAJECIA
ORGANIZOWANE PRZEZ BIBLIOTEKE PUBLICZNA IM. MARII KONOPNICKIEJ
W SUWALKACH ORAZ PODLAGLE JEJ FILIE I DZIALY

zgodnie z art. 13 wust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych, dalej : RODO, niniejszym:

wyrazam zgode, aby moj syn/moja corka

(imie i nazwisko dziecka)

uczestniczyl/uczestniczyla zajeciach organizowanych przez Biblioteke.

miejscowosc¢, data Podpisy rodzicéw/opiekundéw prawnych:

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Os$wiadczam/my, ze zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych
(. Dz. U. 2 2002r. nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrazam/my zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych, tj.:
- imienia 1 nazwiska, adresu zamieszkania, numeru telefonu prywatnego przez upowaznionych pracownikow

Biblioteke Publiczng im. Marii Konopnickiej w Suwatkach oraz podlegle jej filie i dziaty w zwigzku z realizacja
celow statutowych Biblioteki w stosunku do moje;j

07410 1) - e

miejscowos¢, data Podpis rodzicéw /opiekundw prawnych

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka ...............ccooiiiiiiiiiiiiiin,
............................................................ podczas zajeé¢, konkursOw i uroczystosci organizowanych przez
Biblioteke Publiczna im. Marii Konopnickiej w Suwalkach oraz podlegte jej dziaty i filie oraz wykorzystywanie
tego wizerunku poprzez umieszczanie na stronie internetowej Biblioteki i Dwutygodnika Suwalskiego, portalach
spotecznosciowych prowadzonych przez Biblioteke, Fili¢ nr 3 i Dwutygodnik Suwalski, oraz tablicach $ciennych
w celu informacji i promocji Biblioteki, (zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych tekst jedn.Dz.U.2002 nr
101, poz. 926 ze zm. I o prawie autorskim tekst jedn. (Dz.U.2006 nr 90, poz. 631ze zm.)

miejscowosc¢, data Podpis rodzicow/opiekunow prawnych



