
Karta zgłoszenia 

NOC BIBLIOTEK 2018 – RODZINNA GRA TERENOWA 
 

dla mieszkańców Łomży i powiatu łomżyńskiego 
 

Imiona i nazwiska uczestników, wiek, numer telefonu:  

…................................................................................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

…................................................................................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

…................................................................................................................................................................................. 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA GRUPY 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Miejską Bibliotekę Publiczną w Łomży danych osobowych uczestników 

zgłoszonych do rodzinnej gry terenowej podczas Nocy Bibliotek 2018 zgodnie z zasadami określonymi w ustawie z dnia 29 

sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). Wyrażam zgodę                

na umieszczenie naszych danych osobowych, w zakresie: imię i nazwisko, na stronie internetowej Biblioteki, w prasie 

lokalnej i mediach. Jednocześnie wyrażam zgodę na wykonywanie zdjęć uczestnikom w trakcie Nocy oraz na wielokrotne    

i nieograniczone w czasie rozpowszechnianie tych zdjęć.  

 

Data i podpis rodzica 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Szczegółowe informacje pod numerem telefonu 86 216 54 08      
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