
ZGODA NA KORZYSTANIE Z KONSOLI XBOX ONE Z KINECTEM I GIER 

INTERAKTYNYCH ZNAJDUJĄCYCH SIĘ W ZBIORACH BIBLIOTEKI 

PUBLICZNEJ GMINY I MIASTA IM. JULIANA PRZYBOSIA W STRZYŻOWIE. 

 

Oświadczam, że jako rodzic / opiekun prawny zapoznałem(-am) się z „Regulaminem 

korzystania z konsoli XBOX ONE z kinectem i gier interaktywnych znajdujących się 

w  zbiorach Biblioteki Publicznej Gminy i Miasta im. Juliana Przybosia w Strzyżowie”, 

a  także ostrzeżeniem dotyczącym zdrowia osób korzystających z konsoli XBOX ONE.  

Zezwalam na  korzys tan ie  z  wyże j  wymien ionego  sprzę tu  mo jemu  ( - j )  

synowi /có rce…………………………………………………………………  

Ponadto oświadczam, że syn/córka nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do korzystania 

z  konsoli. 

 Wyrażam zgodę na nieodpłatne publikowanie wizerunku mojego dziecka do celów promocji 

instytucji 

 

………………………………..    ……………………………………………….. 

Data        Podpis (imię i nazwisko) rodzica/opiekuna prawnego
 

 


