OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze MOJe dZIECKO......ccctiriiiirieeiieieete ettt ettt ste e e e e e e e e ae e e eaeene s
jest zdrowe i nikt z mojej rodziny nie przebywa w domowej kwarantannie, ani nie ma natozonego
nadzoru epidemicznego. Zobowiazuje sie do natychmiastowego powiadomienia osoby prowadzacej

zajecia w Miejskiej Bibliotece Publicznej (bibliotece gldwnej, Filii nr 1,2,3 ) w Glogowie,

w przypadku zaistnienia choroby dziecka, kwarantanny domowej lub nadzoru epidemicznego.

(data, czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE
Jestem Swiadomy ryzyka COVID - 19 zaréwno u dziecka, nas rodzicoéw/opiekunéw
prawnych, innych domownikéw jak i pracownikéw biblioteki oraz o odpowiedzialnosci za podjeta

decyzje zwigzang z udziatem dziecka na zajeciach w Miejskiej Bibliotece Publicznej (bibliotece

glownej, Filii nr 1,2,3 ) w Glogowie.

(czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

WYRAZAM ZGODE

na zamieszczenie przez Miejska Biblioteke Publiczng im. Galla Anonima w Glogowie wizerunku
mojego dziecka i jego prac utrwalonych podczas zaje¢ w bibliotece, umieszczanego na stronach
internetowych i portalach spotecznosciowych biblioteki glogowskiej: www.mbp.glogow.pl, https://

www.facebook.com/MBPglogow w celu udokumentowania przebiegu zaje¢ oraz dziatalnoSci

organizatora wydarzenia.

(czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)
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