OSWIADCZENIE

Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego*

Os$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem korzystania ze zbioréw bibliotecznych
Wojewddzkiej 1 Miejskiej Biblioteki Publicznej im. Cypriana Norwida w Zielonej Gorze.
Ponadto o$wiadczam, ze nie mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych, by korzystaé
z konsoli oraz gier interaktywnych.

Miejscowosc, data czytelny podpis Czytelnika



ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO/OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrazam zgode na korzystanie z Internetu/konsoli oraz gier interaktywnych znajdujacych si¢
w zbiorach Wojewodzkiej 1 Miejskiej Biblioteki Publicznej im. Cypriana Norwida w Zielonej
(€10 v/ 01 v/ <7/ PRSP

Na czas nieokreslony/jednorazowo/na czas okreslony**
oddnia..............oeeinn doeeei

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem korzystania ze zbiorow bibliotecznych
Wojewddzkiej 1 Miejskiej Biblioteki Publicznej im. Cypriana Norwida w Zielonej Gorze.
Ponadto o$wiadczam, ze nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych, by moj/moja
podopieczny (-a) korzystal/-a z konsoli oraz gier interaktywnych*

Miejscowos$é, data czytelny podpis przedstawiciela
ustawowego/opiekuna prawnego

*wypelnia przedstawiciel ustawowy/opiekun prawny w przypadki Czytelnika nieletniego w przypadku
**niewtasciwe skresli¢



