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Powiatowa Biblioteka Publiczna w Swieciu

Ferie w Bibliotece
Zgoda na udzial dziecka w zajeciach
Organizator: Powiatowa Biblioteka Publiczna w Swieciu,
ul. Sadowa 5, 86-100 Swiecie tel. 523311967 / 579465007

Wyrazam zgode na Udzial. ... e

PESEL dziecka (do ubezpieczenia) ............ccovviviiiiinniinannnn..

w bezplatnych zajeciach, ktore odbedg si¢: 20 lutego 2024r. w godz. 8.00-15.00

w Powiatowej Bibliotece Publicznej w Swieciu, ul. Sadowa 5, 86-100 Swiecie.

W programie:

Zajecia na temat zdrowia i zapobiegania chorobom.
Zajecia plastyczne.

Gry i zabawy ruchowe.

Zajecia z edukacji ekologicznej.

Kazdy uczestnik powinien przynie$¢ swoje drugie Sniadanie.
Obiad zapewnia organizator.

Zbiorka w siedzibie organizatora o 8.00.
QOdbior dzieci o0 15.00.

Dane opiekuna do kontaktu:

/tel. kontaktowy do rodzica / opiekuna/

Zgoda obowigzuje przez czas trwania zajec.

Oswiadczam, ze:

1. Biore odpowiedzialno$¢ za dojscie dziecka na miejsce, w ktorym bedg sie odbywaly zajecia oraz za jego
powrét do domu.

2. Biore¢ odpowiedzialno$¢ finansowq za szkody materialne wyrzadzone przez moje dziecko w trakcie trwania
zajec.

3. Znany mi jest cel, charakter, program zaje¢.

4. U dziecka / podopiecznego nie ma przeciwwskazan zdrowotnych ktére moga utrudniaé¢ lub uniemozliwié¢
jego udzial w warsztatach.

5. W przypadku niemozliwosci udzialu dziecka w zajeciach np. w wyniku choroby lub zdarzen losowych
opiekun jest zobowiazany do poinformowania o tym organizatora.

podpis rodzica / opiekuna prawnego dziecka



Wyrazamy zgode na natychmiastowe udzielenie lub zapewnienie uczestnikowi pierwszej pomocy i dalszej
opieki w razie nieszczegsliwego wypadku, przeciwdzialanie ujemnym skutkom wypadku i1 podjecie innych
niezbednych srodkow, a takze transport, wykonywanie zabiegow diagnostycznych, lekarskich w czasie
trwania zaje¢. O$wiadczamy, ze nie bedziemy ro$ci¢ pretensji do odszkodowan za zdarzenia losowe,
ktorych mozna bylo unikng¢, gdyby$Smy podali istotne informacje na temat zdrowia dziecka, a ktore zostaty
przez nas $wiadomie lub nie§wiadomie zatajone lub pominigte.

miejscowos¢, data czytelny podpis opiekuna prawnego



OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU

WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM ZGODY* na nieodplatne przetwarzanie danych osobowych
uczestnika w zakresie imienia i nazwiska, nr Pesel oraz wizerunku utrwalonego podczas organizacji Ferii w
Bibliotece oraz danych opiekuna prawnego imienia, nazwiska, adresu zamieszkania, nr telefonu, przez
Administratora Danych — Powiatowa Biblioteke Publiczna (ul. Sadowa 5, 86-100 Swiecie), w celach
promocyjnych w zwigzku z organizacjg i przeprowadzeniem zaj¢¢ na stronie internetowej organizatora oraz w
prasie lokalne;.

Niniejsza zgoda nie jest ograniczona ilosciowo, czasowo ani terytorialnie.

Wizerunek moze by¢ uzyty do réznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a
takze zestawiony z wizerunkami innych osob.

Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczegolnosci rozpowszechnianie na stronie internetowej
Powiatowej Biblioteki Publiczne;j.

Wizerunek nie moze by¢ uzyty w formie lub publikacji dla mnie obrazliwej lub narusza¢ w inny sposob dobr
osobistych uczestnika.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych obejmuje, takze zgode na bezptatng publikacj¢ wizerunku, w mys$l art.
81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

* niepotrzebne skresli¢

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna uczestnika zajec

W zwigzku z realizacja wymogow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob 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 ,,RODO”), przekazujemy nastgpujace informacje:

1.

2.

W

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Biblioteka Publiczna w Swieciu, ul. Sadowa 5,
86-100 Swiecie, tel. 52 33 11 967, adres e-mail: wypozyczalnia@bpswiecie.pl.

W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony
Danych poprzez adres e-mail: daneosobowe@csw.pl, pisemnie: na adres siedziby Administratora.

Pani/Pana dane osobowe sg zbierane i przetwarzane wyltacznie na potrzeby przeprowadzenia rekrutacji, realizacji i
ewaluacji Ferii w Bibliotece na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO (osoba, ktérej dane dotycza wyrazita zgode
na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub wiekszej liczbie okre§lonych celow).

Pani/Pana dane moga by¢ udostepniane podmiotom, ktore sg upowaznione do tego na podstawie przepisow prawa
oraz podmiotom, ktéorym administrator powierzyl dane w celu prawidtowego wykonania ustug w celu i zakresie
niezbednym do tych czynnosci.

Dane beda przechowywane przez okres 1 miesigca.

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastgpujace prawa: dostepu do
danych, do sprostowania danych, do usuniecia danych, do ograniczenia przetwarzania oraz do cofnigcia zgody w
kazdym momencie i bez podawania przyczyny, lecz przetwarzanie danych osobowych dokonane przed cofnigciem
zgody nadal pozostanie zgodne z prawem. Aby skorzysta¢ z wyzej wymienionych praw, osoba, ktorej dane
dotycza, powinna skontaktowa¢ sig¢, wykorzystujac podane dane kontaktowe, z administratorem i poinformowac
g0, z ktérego prawa i w jakim zakresie chce skorzystac.

Moze Pani/Pan wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, z
siedzibg w Warszawie, przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, jezeli sadzi Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana
danych osobowych narusza przepisy RODO.

Podanie danych osobowych (imig¢, nazwisko, adres zamieszkania, telefon kontaktowy) jest dobrowolne, lecz
niezbedne do wzigcia udziatu w zajeciach.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w celu podjecia jakiejkolwiek
decyzji i nie bgda profilowane.



