Zgoda rodzicow/opiekunéw na udzial dziecka w wydarzeniu organizowanym przez Biblioteke

(imi¢ i nazwisko rodzica / opiekuna)

Wyrazam zgode na udzial cOrKi/SYNa ..c.eeeerierenininiinreneianennnnes W Wydarzeniv pn. ........ooooeiiiiiiiie e
W EEIMINIE tuvuveininininrninnnnnennnenns 20.... r. przez Biblioteke Publiczng Miasta i Gminy w Polanowie, 76-010 Polanéw,
ul .Wolnosci 7,

Zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow udziatu w wysokosci......... e

stownie.............. S RTTRRTRURRURURRN do dnia.....ccccceevinniie e e

Jednoczesénie zobowigzuje sie¢ do zapewnienia jego bezpieczenstwa w drodze pomigdzy miejscem zbiorki i rozwigzaniem
............................. . adomem.

................................. AN i 20t

(podpis rodzica / opiekuna)

Oswiadczenie

(imie i nazwisko rodzica / opiekuna)

PESEL (AZI€CKA) ..vevveeeeeeeeeeeeeeeeee,

(podpis rodzica / opiekuna)
Nr tel. Kontaktowego .......ccccocvveivrinniceinennennne
* niepotrzebne skresli¢

Wyrazam zgode na wykonanie przez Bibliotek¢ Publiczng Miasta i Gminy w Polanowie zdje¢ z wizerunkiem mojego
dziecka podczas wydarzenia Ph.,,........ooiuiiiiiii ” dnia ... .20... 1. oraz
na wielokrotne i nieograniczone w czasie rozpowszechnianie tych zdj¢¢. Wizerunek ten bedzie zawsze wykorzystywany
wylgcznie w celach zwigzanych z dzialalno$cig biblioteki i jej promocja. Wyrazam zgode na podanie do publicznej
wiadomosci (umieszczenie w mediach elektronicznych i tradycyjnych) imienia, nazwiska i szkoty mojego dziecka gdyby
zostato laureatem konkursu. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Biblioteke Publiczna
Miasta i Gminy w Polanowie, 76-010 Polanéw, ul .Wolnosci 7, zawartych w formularzu, w celu i zakresie niezbednym do
realizacji zadan statutowych Biblioteki. O$wiadczam, Ze jestem osoba petnoletnig i nicograniczong w zdolnoéci do czynnosci
prawnych a zgode powyzsza udzielam w pelni §wiadomie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Biblioteke Publiczng Miasta i Gminy w Polanowie, 76-010
Polanéw, ul .Wolnosci 7, zawartych w formularzu, w celu i zakresie niezbednym do realizacji zadan statutowych Biblioteki.

podpis czytelnika

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 r., poz. 1000); informujemy, ze:

1. Administratorem Pana/Pani danych jest Biblioteka Publiczna Miasta i Gminy w Polanowie, 76-010 Polandéw, ul .Wolnosci 7.
2. Pana/Pani dane beda przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych Biblioteki, a w szczegdlnosci przy udostepnianiu
zbioréw, egzekwowaniu zwrotu wypozyczonych materiatéw, dochodzeniu ewentualnych roszczen finansowych zwigzanych z
wypozyczonymi zbiorami, wykonywaniu obowigzkéw statystycznych, marketingu bezposrednim ustug i produktow Biblioteki,
organizacji konkurséw.

3. Podane przez Pana/Panig dane bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) i zgodnie z trescig ogolnego
rozporzadzenia o ochronie danych

4. Podanie przez Pana/Paniag danych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji zadan statutowych Biblioteki.

5. W razie koniecznosci Pana/Pani dane mogg by¢ udostepniane podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa.

6. Pana/Pani dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny dla realizacji zadan statutowych Biblioteki

7. Przystuguje Panu/Pani prawo dostepu do tre$ci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a
takze prawo sprzeciwu, zazadania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak réwniez prawo do cofniecia zgody w
dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

8. Ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.



