KARTA UCZESTNIKA ZAJEC
1. INFORMACJE ORGANIZATORA ZAJEC
Forma zajec: zajecia edukacyjne z Harrym Potterem
Adres: Biblioteka Publiczna Miasta i Gminy we Wrzesni ul. Dzieci
Wrzesiniskich 13, 62-300 Wrzesnia.
Termin zajec: 23.10.2026 r

INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA:

Imig i NAZWISKO UZIECKA ..........vvvveie i e

Imie i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego dziecka



BIBLIOTEKA PUBLICZNA MIASTA | GMINY WE WRZESNI
ZASADY UCZESTNICTWA W ZAJECIACH HARRY POTTER

POSTANOWIENIA WSTEPNE

1. Organizatorem zajec jest Biblioteka Publiczna Miasta i Gminy we Wrzesni ul. Dzieci
Wrzesinskich 13, 62-300 Wrzesnia. Tel:(61)436-25-96 e-mail: biblioteka@wrzesnia.pl

2. Zajecia beda odbywac sie na terenie siedziby gtownej przy ulicy Dzieci Wrzesiriskich 13.

3. Glownym celem zajeC jest promocja czytelnictwa oraz zapewnienie dzieciom dobrej zabawy.

4. W zajeciach uczestniczy¢ moga, dzieci w wieku od 7 do 10 lat.

5. W ramach zajec, dzieci beda, uczestniczyé w zajeciach plastycznych. Maksymalna wielkos¢ grupy -
24 0s6b/4opiekundw.

6. Opieke nad dzie¢mi sprawowac bedzie kadra pracownicza biblioteki.

CZAS TRWANIA ZAJEC
1. Zajecia odbeda sie w terminie: 23.10 2026 r. r. w godzinach 17:00-19:30.
2.Uczestnicy przebywaja pod opieka organizatora w godzinach
17:00- 19:30.
3.Godziny przywiezienia i odbioru dziecka musza by¢ bezwzglednie przestrzegane.
4.Dzieci moga, by¢ odbierane wytacznie przez rodzicow (opiekunéw prawnych) lub osoby wczesniej
przez rodzicow wskazane po dostarczeniu pisemnego upowaznienia.

PODSTAWOWE WYMAGANIA STAWIANE UCZESTNIKOM | RODZICOM
1.Rodzice maja obowiazek dostarczy¢ organizatorowi przed rozpoczeciem zaje¢ wypetniona, przez nich
karte uczestnika zaje¢ (wg wzoru dostarczonego przez organizatora).

2.Rodzice maja obowiazek poinformowaé organizatora o wszystkich schorzeniach,
niepetnosprawnosciach dziecka.

3.Uczestnik zaje¢ ma obowiazek:

- stosowac sie do polecen opiekundw;

- dbac o czystosc i porzadek oraz powierzone mu przedmioty, z szacunkiem traktowac —kolegow,
wychowawcow i inne osoby;

- niezwtocznie informowaé opiekundw o ztym samopoczuciu;
- nie oddalac sie od grupy i nie opuszczac¢ samowolnie biblioteki.

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WIZERUNKU DZIECKA

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



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

wyrazam zgode

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

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



