OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka (imię i nazwisko) 

…………………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania …………………………………………………… Wiek ………………………
w akcji pt. ”Noc Bibliotek” organizowanej przez Bibliotekę i Centrum Kultury Gminy Wejherowo.

Podaję nr telefonu, pod którym będę dostępna/y podczas trwania  imprezy ………………………...

Organizator nie odpowiada za powrót dzieci do domu.


……………………………………….
Podpis rodzica / opiekuna

                                                      
Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych osobowych, mojego dziecka. Zgodnie 
z rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r,. przez Bibliotekę 
i Centrum Kultury Gminy Wejherowo w celu realizacji Nocy Bibliotek w dn. 17.10.2025 r.
Administratorem danych osobowych jest Biblioteka i Centrum Kultury Gminy Wejherowo 
w Gościcinie (BCK). 
Pana/Pani dane będą przetwarzane w celach wykonywania podstawowych zadań instytucji zawartych w statucie BCK, na podstawie obowiązujących przepisów prawa.
Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu, aktualizacji, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu na dalsze przetwarzanie danych oraz wniesienie skargi do organu nadzorującego.
Adres mailowy do kontaktów w sprawach związanych z danymi osobowymi: iod@bckgw.pl.
Pełna informacja dotycząca ochrony danych osobowych znajduje się na stronie www.bckgw.pl.
Dane podałem/am dobrowolnie. 
                                                                                                               


                                      			                     ……..……………………………………….
 		 		             		data i   czytelny podpis rodzica /prawnego opiekuna



Wyrażam zgodę, na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka, wymienionego powyżej, utrwalonego na fotografiach i nagranych kamerą wideo podczas Nocy Bibliotek organizowanych przez Bibliotekę i Centrum Kultury Gminy Wejherowo do celów statutowych BCK oraz promocyjnych w tym zamieszczanie na stronie www.bckgw.pl oraz na profilu FB. 
Dane podałem/am dobrowolnie. 

                                                          ……………..…………..………………
	data i   czytelny podpis rodzica /prawnego opiekuna








REGULAMIN  
,,NOC BIBLIOTEK”
1. Akcja Noc Bibliotek skierowana jest do dzieci z terenu Gminy Wejherowo w wieku 8 do 12 lat.
2. [bookmark: _GoBack]Noc Bibliotek odbywa się w Fili nr 1 w Bolszewie, ul. Reja 9, dnia 17.10.2025 r. w godzinach 19:00-22.00.
3. Wszyscy uczestnicy zobowiązani są do posłuszeństwa i wykonywania poleceń pracownika  oraz opiekunów.
4. Zabrania się samowolnego oddalania od grupy bez zgody opiekunów, należy informować opiekunów o zaginięciu kolegi/ koleżanki.
5. Wszelkie niedyspozycje trzeba zgłaszać opiekunowi; zabrania się przyjmowania leków bez wiedzy opiekuna.
6. Zabrania się spożywania i posiadania wszelkich używek, w przypadku stwierdzenia posiadania ich lub spożycia, pracownik  Biblioteki i Centrum Kultury Gminy Wejherowo jest zobowiązany do natychmiastowego powiadomienia rodziców.
7. Należy zachowywać się stosownie do miejsca pobytu (nie krzyczeć, nie niszczyć przyrody, nie krzywdzić drugiej osoby), przestrzegać ciszy nocnej.
8. Należy o bezpieczeństwo swoje i innych – wszystkie zagrożenia mające wpływ na bezpieczeństwo uczestników należy zgłaszać opiekunom.
9. Należy dbać o czystość, nie zostawiać nieczystości po sobie w obiekcie.
10. Za wyrządzone szkody materialne koszty ponoszą rodzice/opiekunowie prawni uczestnika Nocy Bibliotek.
11. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za zagubione, zniszczone mienie uczestników imprezy. Prosimy o nie przynoszenie ze sobą przedmiotów wartościowych (tablety, telefony, zabawki itp.) 
OSOBA DO KONTAKTU PODCZAS NOCY BIBLIOTEK
Olga Maciaszek – tel. 600 221 011


Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem imprezy i przyjmuję go do wiadomości.

……………………………………….
Podpis rodzica / opiekuna



