ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL DZIECKA
W WYDARZENIU ,NAWIEDZONY WIECZOR W BIBLIOTECE”
ORGANIZOWANYM PRZEZ BP PRZYBYSLAWICE

Ja, nizej podpisany(a) o§wiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na udzial mojego dziecka

(imi¢ i nazwisko dziecka)

w wydarzeniu Nawiedzony Wieczor w Bibliotece organizowanym Biblioteke¢ Publiczna

w Zielonkach — Filia w Przybystawicach w dniu 26 pazdziernika 2018 r. w godz. 19:00-22:30
w siedzibie biblioteki (ul. Krakowska 39, 32-088 Przybystawice).

Z uwagi na udzielong zgode¢ oswiadczam, ze:

podaje wyczerpujaco niezbedne informacje wymagajace uwzglednienia w trakcie sprawowania
opieki nad dzieckiem w ramach Nawiedzonego Wieczoru w Bibliotece, tj. ze:

- dziecko nie choruje/choruje* na przewlekte choroby (jesli TAK to poda¢ na jakie)

- dziecko nie jest uczulone/jest uczulone* na nastgpujace produkty (jesli TAK to podaé na co)

- inne uwagi X

ponosze pelng odpowiedzialnos¢ za dziecko w drodze z domu do miejsca, w ktorym odbywaja sig
zajecia organizowane przez filie w Przybystawicach w ramach Nawiedzonego Wieczoru
w Bibliotece oraz za powrdt dziecka do domu, tj. Ze:

- po zakonczonym wydarzeniu (od godz. 22:30) dziecko zostanie odebrane przez
, tel. ,

(imig i nazwisko opiekuna) (telefon kontaktowy)

- dziecko moze/nie moze* samodzielnie powr6ci¢ do domu,

wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystane wizerunku dziecka utrwalonego w ramach
Nawiedzonego Wieczoru w Bibliotece do promocji tego wydarzenia poprzez umieszczanie zdjgé
i filmow zawierajacych wizerunek dziecka w przestrzeni publicznej, w tym na udostepnianie zdjgc
i filmow na stronie internetowej www.biblioteka.zielonki.org, na fanpage’u filii

w Przybystawicach w portalu Facebook oraz w notatkach prasowych.

* niepotrzebne skresli¢

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

,dn.

(miejscowosc) (data)



KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje sig¢, iz:

1.

10.

11.

Potwierdzam zapoznanie si¢ z powyzszymi informacjami

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Biblioteka Publiczna w Zielonkach, ul. Galicyjska 17A,
32-087 Zielonki.

Biblioteka Publiczna w Zielonkach wyznaczyta inspektora — Panig Magdaleng Cyprych-Waligore —
z ktorym mozna skontaktowaé si¢ poprzez e-mail: inspektor@chi24.pl lub numer telefonu: 533 655 000
w kazdej sprawie dotyczacej przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

Dane osobowe przetwarzane b¢da w celu realizacji zadan wynikajacych ze statutu Biblioteki Publicznej
w Zielonkach na podstawie Ustawy z dnia 25 pazdziernika 1991 r. o organizowaniu i prowadzeniu
dziatalnosci kulturalnej oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b, ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowe;.
Pani/Pana dane beda przetwarzane w celu w celu organizacji i promocji wydarzen bibliotecznych, w tym
Wieczorow w Bibliotece, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) i zgodnie z treScia ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. dostep do nich beda mieli tylko upowaznieni
pracownicy biblioteki w ramach wykonywania swoich obowigzkow stuzbowych.

Dane bgda przechowywane przez okres nie dluzszy niz jest to niezbedne do celow, dla ktorych sa
przetwarzane.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania.

W kazdej chwili moze Pan/Pani cofna¢ swoja zgod¢ na przetwarzanie danych i zazada¢ ich usunigcia
(prawo do bycia zapomnianym).

Dane udostepnione przez Pani/Pana nie beda podlegaty profilowaniu.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych wynikajacych z przepisow prawa jest obowigzkowe,
natomiast danych fakultatywnych jest dobrowolne.

Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do GIODO, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r.

(data, czytelny podpis)



