
Załączniknr la
do Regulaminu korzystania z gier
planszowych Miej skiej i Powiatolvej
Biblioteki Publicznej im. Józęfa
Ignacego Kraszewskiego
w Bełchatowie

oŚwrłnCzENIE
OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja, niZĄ podpisana/y
(imię i nazwisko)

w imieniu małoletniego Uzltkownika ...,.,...
(imię i nazwisko dziecka)

oświadczam, że zapoznałamlem się z ,,Regulaminem korzystania z gier planszowych

Miejskiej i Powiatowej Biblioteki Publicznej im. Jozęfa Ignacego Kraszewskiego

w Bełchatowie" i zobowiąn|ę się do jego przestrzegania.

data i podpis opiekuna prawnego


