FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DZIECKA / MLODZIEZY
NA WARSZTATY TWORCZE

»Papier zamiast ekranu. Kreatywne czytelnictwo mlodych” — biblioteka jako
bezpieczna przeciwwaga dla ekrandw

Organizowane przez Gminng Biblioteke Publiczng w Dtugotece
w ramach Il edycji programu Kulturalny ORLEN Fundacji ORLEN

im. Ignacego Lukasiewicza,

Warsztaty sg bezptatne i beda realizowane w okresie Luty—Maj 2027 r. w Bibliotece
w Dhugolece oraz $§wietlicy w Kamieniu.

I. DANE UCZESTNIKA

1. Imi¢ i nazwisko dziecka / uczestnika:

3. Wiek uczestnika:
O 11-14 lat O 15-19 lat

4. Nazwa szkoty 1 klasa:

Il. DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

1. Imi¢ i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego:

ORLEN ) E
Q FUNDACJA Hblioreka PublicEn:
IM. L. LUKASIEWICZA ' o )



III. OSWIADCZENIA I ZGODY

Prosz¢ zaznaczy¢ pola:
[ Oswiadczenie rodzica / opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze jestem rodzicem / opiekunem prawnym wskazanego wyzej uczestnika
i wyrazam zgod¢ na jego udziat w warsztatach tworczych.

L] Zapoznanie si¢ z regulaminem

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z regulaminem uczestnictwa w warsztatach i akceptuj¢
jego postanowienia.

[0 Zgoda na kontakt organizacyjny
Wyrazam zgode na kontakt ze mng przez Gminng Bibliotek¢ Publiczng w Dhugotece, za

posrednictwem podanego numeru telefonu oraz adresu e-mail, w sprawach zwigzanych z
organizacjg warsztatow, harmonogramem zaje¢¢ i udziatem mojego dziecka.

[1 Zgoda na utrwalanie i publikacje wizerunku uczestnika
Wyrazam zgode¢ na utrwalanie 1 publikacj¢ wizerunku mojego dziecka w materiatach
informacyjnych

i promocyjnych dotyczacych projektu, w szczegdlnosci na stronie internetowej organizatora
i jego profilach w mediach spotecznosciowych.

[0 Zgoda na prezentacje prac uczestnika

Wyrazam zgod¢ na prezentacje prac wykonanych przez moje dziecko podczas warsztatow na
wystawie organizowanej w bibliotekach oraz wybranych szkotach i instytucjach na terenie
Gminy Dlugoteka w okresie czerwiec—wrzesien 2027 r.

I\VV. DODATKOWE INFORMACJE

Informacje istotne dla organizacji udzialu dziecka w warsztatach:

V. DATA | PODPIS

Miejscowos¢ i data:  Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego:

. ORLEN - !
Q F\JNDAC,\I.P.- AP Hhlioreka Public?n;

IM. L LUKASIEWICZA



