DEKLARACJA UCZESTNICTWA W ZAJECIACH
DOGOTERAPII
LISTOPAD 2025 — MAJ 2026
w Miejskiej Bibliotece Publicznej w Jasle

1. Wyrazam zgodg¢ na uczestnictwo mojego dziecka

w zajeciach Dogoterapii w Miejskiej Bibliotece Publicznej w Jasle.

2. Adres rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka

3. *Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody na samodzielny dojazd i powrdt mojego dziecka
w czasie zaje¢ w Miejskiej Bibliotece Publicznej w Jasle.

W razie nie wyrazenia zgody na samodzielny dojazd i powrdt dziecka prosimy o podanie 0s6b
upowaznionych do odbioru dziecka po zakonczeniu zajec

4. Oswiadczam, ze akceptuj¢ Regulamin uczestnictwa w zajeciach w Miejskiej Bibliotece
Publicznej w Jasle.

5. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 wyrazam zgode, na
przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych dziecka: imi¢, nazwisko, adres
zamieszkania, telefon, e-mail, imi¢, nazwisko, telefon rodzica lub opiekuna prawnego przez
Dyrektora Miejskiej Biblioteki Publicznej w Jasle w celu umozliwienia wzigcia udziatu
w zajeciach catorocznych Dogoterapii dla dzieci organizowanych przez MBP w Jasle. Zgodnie
z art. 7 ust. 3 wyzej wskazanego Rozporzadzenia zgoda udzielona na przetwarzanie danych
osobowych moze by¢ wycofana w formie o§wiadczenia na piSmie w dowolnym czasie, nie
wplywa to jednak na zgodno$¢ przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem.

(miejsce, data i podpis rodzica lub opiekuna)

(*niepotrzebne skreslic¢)



