
Załącznik nr 1 

 

………...............................................     Staszów, dn. ………………………… 

(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna) 

........................................................ 

(Tel. kontaktowy rodzica/opiekuna) 

 

Zgoda rodzica/opiekuna na uczestnictwo dziecka w akcji ferie w Bibliotece 

„Zimowe dni, książka i Ty…” 

organizowanej przez Bibliotekę Publiczna Miasta i Gminy w Staszowie 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka.......................................................…………………………………… 

w akcji  ferie w Bibliotece „Zimowe dni, książka i Ty…” organizowanym w siedzibie Biblioteki 

(Staszów, ul. Rynek 1) w dniu 15.01.2019r; 17.01.2019r.; 22.01.2019r.; 24.01.2019r. 

(podkreślić właściwą datę) i akceptuję warunki regulaminu podanego przez Organizatora. 

Oświadczam, że dziecko nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w imprezie. 

Wyrażam zgodę na wykonywanie zdjęć podczas akcji ferie w bibliotece „Zimowe dni, książka i Ty…” 
oraz ich wykorzystanie, utrwalenie i publikację za pośrednictwem dowolnego medium (w tym 
Internetu), wyłącznie w celu zgodnym z działalnością prowadzoną przez Bibliotekę z zachowaniem 
anonimowości danych osobowych dziecka. 

Warunki powrotu do domu /właściwe podkreślić/: 

 Biorę odpowiedzialność za samodzielny powrót dziecka do domu. 

 Dziecko wróci do domu pod opieką: ............................................................................................ 

 Zobowiązuję się do osobistego odbioru dziecka do godz. 12:15 w dniu 15.01.2019r ; 

17.01.2019r. ; 22.01.2019r. ; 24.01.2019r.( podkreślić właściwą datę) 

  

Regulamin imprezy dostępny na stronie: www.biblioteka-staszow.pl 

 

 

......................................................... 

(Podpis rodzica/opiekuna) 

 

 



Dane uczestnika/opiekuna:                                                                                 Staszów, dn. ………………………. 

Imię i nazwisko: …………………………….. 

 

ZGODA 

na przetwarzanie danych osobowych 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach statystycznych 

oraz w sprawach związanych z korzystaniem z Biblioteki Publicznej Miasta i Gminy 

w Staszowie, ul. Rynek 1, 28-200 Staszów. 

………………………..…………………… 

         (Podpis uczestnika/opiekuna) 

 

Informujemy, że: 

 administratorem danych osobowych jest Biblioteka Publiczna Miasta i Gminy 

 w Staszowie z siedzibą ul. Rynek 1, 28-200 Staszów, 

 podanie danych osobowych jest niezbędne do korzystania z usług biblioteki, 

 dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a), b), c) i zgodnie z treścią 

 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych, 

 dostęp do nich będą mieć wyłącznie upoważnieni pracownicy w ramach 

 wykonywania swoich obowiązków służbowych, 

 dane będą przechowywane przez okres nie dłuższy, niż jest niezbędne do celów, 

 dla których są przetwarzane, 

 posiada Pan(i) prawo dostępu do treści swoich danych, sprostowania w przypadku 

 niezgodności, 

 po uregulowaniu wszelkich zobowiązań wobec Biblioteki może Pan(i) cofnąć swoją 

 zgodę na przetwarzanie i zażądać ich usunięcia, 

 w sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się 

 z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl 

 przysługuje Pan(i) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

 Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pan(i), iż ich przetwarzanie narusza 

przepisy ogólnego rozporządzenia o ich ochronie. 


