FORMULARZ ZGtOSZENIA UDZIAtU
W MIEDZYPOKOLENIOWYCH WARSZTATACH FOTOGRAFICZNYCH
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1. *Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w miedzypokoleniowych warsztatach fotograficznych
organizowanych przez Sgdecka Biblioteke Publiczng im. J6zefa Szujskiego w Nowym Sgczu. Warsztaty
obejmuja 4 spotkania.

2. *W przypadku udziatu w warsztatach dziecka ponizej 12 roku zycia wymagana jest obecno$¢ opiekuna
prawnego dziecka na kazdym spotkaniu warsztatowym.

3. Wyrazam zgode na bezptatne wykorzystanie i przetwarzanie mojego wizerunku/wizerunku mojego
dziecka w ramach dziatan reklamowych i informacyjnych zamieszczanych na stronie internetowej oraz
portalach spotecznos$ciowych Sadeckiej Biblioteki Publicznej.

4. Oswiadczam, iz zapoznatam/-em sie z klauzulg informacyjng RODO dotyczgcg przetwarzania moich
danych osobowych, tresé klauzuli jest dla mnie jasna i zrozumiata. Ztozeniem podpisu akceptuje ustalenia
zawarte w punktach 1-3.

*W przypadku, gdy uczestnikiem warsztatéw fotograficznych jest osoba niepetnoletnia, powyzsze zgody udzielane
sg W jej imieniu przez jej opiekuna prawnego.
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