Klauzula zgody na wykorzystanie wizerunku celem publikacji w mediach
Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka biorącego udział  w zajęciach pt: Wakacje z Biblioteką organizowane przez Gminną Bibliotekę publiczną w Orłach:

              …………………………………………………………
                                                           Imię i nazwisko dziecka
w celu rozpowszechniania w mediach na następujących polach eksploatacji:
· druku w lokalnej gazecie
· opublikowanie na stronie internetowej Urzędu Gminy w Orłach, facebooku i Gminnej Biblioteki Publicznej w Orłach
przez Gminę Orły oraz Gminną Bibliotekę Publiczną w Orłach od dnia udostępnienia, na obszarze Gminy Orły zgodnie z europejskim rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L nr 119, str. 1) oraz ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. 1994 nr 24 poz. 83 z zm.). 
Oświadczam, że zrzekam się dodatkowego wynagrodzenia z powyższego tytułu. 

………………………………….                                    ………………………………….
Miejscowość, data                                                                                           podpis rodzica lub opiekuna prawnego





                                                        OŚWIADCZENIE

Ja niej podpisany /-ana wyrażam /nie wyrażam zgodę/y na samodzielny powrót do domu po zajęciach prowadzonych przez Gminną Bibliotekę Publiczną w Orłach 
mojej córki/mojego syna ....................................................................        
                                                   (imię  i nazwisko dziecka) 
Jednocześnie oświadczam, że gdy dziecko będzie samodzielnie wracało do domu biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka. 



 Data ........................... .
                                                          ………………………………………………………..                                                    
                                                                    ( Nr telefonu i czytelny podpis rodzica lub opiekuna)  
