OSWIADCZENIE DOTYCZACE WIZERUNKU DZIECKA

W zwiazku z udziatem mojego dziecka (imie i nazwisko dziecka)

w zajeciach Harry Potter organizowanych przez Biblioteke Publiczng, Miast i Gminy we
Wrzesni.

wyrazam zgode

na fotografowanie i flmowanie mojego Dziecka w trakcie trwania zajec i na wykorzystanie
takich zdjec i filmow przez Organizatora w celach zwiazanych z jego dziatalnoscia, (np.
poprzez ich publikacje na profilach Organizatora i w mediach spotecznosciowych.

data, imie i nazwisko, podpis rodzica (opiekuna prawnego)



