Wyrazam zgodg¢ na udziat mojego dziecka

(nazwa szkoty, klasa)

w Il Gminnym Konkursie Pigknego Czytania, organizowanego przez Gminng
Biblioteke Publiczng w Le$niowicach oraz akceptuj¢ Regulamin Konkursu.

(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na  publikacje danych osobowych mojego dziecka
i rozpowszechnianie jego wizerunku na stronie internetowej biblioteki, bibliotecznych
portalach spoteczno$ciowych oraz lokalnych mediach, zgodnie z RODO. Niniejsza zgoda jest
dobrowolna i moze by¢ cofnigta w dowolnym momencie.

(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)



