Zabawa Biblioteczna
,LITERACKI ESCAPE ROOM”
Gotuchow, 16 pazdziernika 2025

ZGODA RODZICA
(opiekuna prawnego)

Imie i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego):

Adres zamieszkania:

Niniejszym wyrazam zgode na udziat corki / syna*

(imie i nazwisko oraz PESEL dziecka)
w Zabawie Bibliotecznej , LITERACKI ESCAPE ROOM”, ktdra odbedzie sie 16 pazdziernika 2025 w
Bibliotece Publicznej Gminy Gotuchow. Jednoczesnie oswiadczam, ze biore na siebie catkowitg
odpowiedzialno$¢ cywilno-prawng za zachowanie corki / syna* w czasie trwania ww. Zabawy.

(data i podpis)

Organizator informuje, ze powyisze dane osobowe bedq przetwarzane jedynie dla potrzeb realizacji Zabawy
Bibliotecznej ,,LITERACKI ESCAPE ROOM”, ktora odbedzie sie w Bibliotece Publicznej Gminy Gofuchdow 25.10.2025.

*niepotrzebne skresli¢

opracowat: Dariusz Rekosz © 2025



