OSWIADCZENIE
RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

ZAMIESZKAIY ... v e

po zapoznaniu sie z Regulaminem korzystania z gier interaktywnych znajdujacych sie w

zbiorach Miejskiej i Gminnej Biblioteki Publicznej w Gtubczycach oswiadczam, ze

brak jest przeciwskazan zdrowotnych
aby MOja COMKA / MOJ SYN ...ttt ae e
Urodzona / UrodZONY AN ......c.ee e e
mogta / mogt korzystaé z gier interaktywnych (dostosowanych do wieku dziecka)

w Bibliotece.

Oswiadczam, ze corka / syn zapoznat sie z Regulaminem korzystania z gier interaktywnych

i bedzie stosowac sie do zasad bezpieczenstwa podczas korzystania z gier.

Po zapoznaniu sie z zawartoscig gier i klasyfikacjag PEGI wyrazam zgode na korzystanie

przez w/w corke / syna z udostepnionych przez Biblioteke tytutow gier.

Data Podpis rodzica / opiekuna

Gtubczyce, dnia 01.01.2016 .



