Miejska Biblioteka Publiczna w Kamiennej Gorze

Zgoda na udziat dziecka w warsztatach w ramach projektu

pn. <<dla kolezanki pytam >> artywizm Mtodych w Kamiennej Gorze

Ja e ereeeesee s eseeseeseses s snnsessnnsnnenes [T TEIEFONU Lottt
/imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/

zgtaszam cheé udziatu mojego dziecka
/imie i nazwisko dziecka/

w warsztatach organizowanych w Miejskiej Bibliotece Publicznej w Kamiennej Gérze w dniu/dniach:
(do wyboru: 22.07 - aktywizm, 24.07 - fotografia, 29.07 - wyrazanie siebie, 31.07 - fotografia,
09.08 - grafika)

Wiek dziecka ...,

PRSI eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeevee e eeee e seemeeeee e senn

/data, podpis rodzica/opiekuna/
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacjg
i zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez opiekunéw
w czasie trwania warsztatow. Jednoczesnie oswiadczam, Ze nie znam przeciwwskazan zdrowotnych do

udziatu mojego dziecka w proponowanych warsztatach, ktérych program poznatem/-am. W przypadku
wystapienia takich przeciwwskazan niezwtocznie przekaze o nich informacje opiekunom grupy.

W trosce o bezpieczenstwo dziecka na warsztatach prosimy o zamieszczenie informacji na temat szczegélnych
potrzeb dziecka (alergie, stany chorobowe itp.)

Oswiadczam, ze dziecko po zakoriczonych warsztatach:
I:I Zostanie odebrane przez opiekuna

I:l Moze samodzielnie wroci¢ do domu.
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Zgody dot. przetwarzania danych osobowych oraz wykorzystania wizerunku dziecka

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. A Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 206/679 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 wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych w postaci imienia i nazwiska, numeru telefonu oraz danych mojego dziecka w postaci
imienia i nazwiska, peselu oraz wieku w zwigzku z udziatem w warsztatach organizowanych w Miejskiej
Bibliotece Publicznej w Kamiennej Gérze.

/data, podpis
rodzica/opiekuna/

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. A Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 206/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych mojego dziecka w postaci wizerunku w zwigzku z udziatem w warsztatach. Powyzsza zgoda
obejmuje zamieszczanie zdjeé na stronie internetowej Miejskiej Biblioteki Publicznej w Kamiennej Gérze,
kanatach biblioteki w mediach spotecznosciowych (Facebook i in.), a takze w lokalnych mediach w celu
promowania dziatalnosci Miejskiej Biblioteki Publicznej w Kamiennej Gorze.

/data, podpis rodzica/opiekuna/
Niniejszym osEwiadczam, zle na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (t.j Dz. U. z 2019 r., poz. 1231) wyrazZam zgodel? na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka
podczas przygotowan oraz w trakcie trawnia kampanii spotecznej organizowanej w ramach projektu oraz

wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjel?l¢ w przestrzeni miejskiej Miasta Kamienna Gora, na
stronach internetowych, a takze na profilach spotecznosZlciowych w celach informacji i promocji projektu.

/data, podpis rodzica/opiekuna/

Klauzula informacyjna



Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej
,RODOQ") informujemy o zasadach przetwarzania Pana/Pani danych osobowych.

1. Administratorem danych osobowych jest Miejska Biblioteka Publiczna w Kamiennej Gérze z siedziba
w Kamiennej Gérze (58-400) przy ul. Tadeusza KosSciuszki 4, reprezentowana przez Dyrektora.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (I0D), z ktérym mozna sie skontaktowaé poprzez
e-mail iod@kamiennagora.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora. Do 10D nalezy kierowaé
wylacznie sprawy dotyczace przetwarzania Pana/Pani danych osobowych przez Administratora, w tym
realizacji Pana/Pani praw wynikajacych z RODO.

3.Celem przetwarzania Pana/Pani danych oraz danych dziecka jest wziecie udziatu w warsztatach
organizowanych przez Miejska Biblioteke Publiczng w Kamiennej Gérze.

4. Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.

5. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda osoby upowaznione przez Administratora do
przetwarzania danych osobowych. Administrator moze réwniez udostepni¢ Pana/Pani dane osobowe
podmiotom $wiadczacym ustugi na rzecz Administratora na podstawie stosownych uméw. Administrator
moze umiesci¢ Pana/Pani dane na swojej stronie internetowej oraz portalach spotecznosciowych
prowadzonych przez Administratora, na podstawie zgody.

6. Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich ani organizacji miedzynarodowych.
7. Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane przez Administratora przez okres niezbedny do
osiagniecia celu, na jaki zostaty zebrane oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, a takze Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18
stycznia 2011

w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

8. Posiada Pan/Pani prawo do dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze do przenoszenia swoich danych;
9. Posiada Pan/Pani prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$é z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

10. Posiada Pan/Pani prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO
przetwarzanie danych osobowych. Organem nadzorczym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych
z siedzibg w Warszawie (00-193) przy ul. Stawki 2.

11. Podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest dobrowolne, a konsekwencja niepodania danych
bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w warsztatach.

12. Pana/Pani dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany ani profilowane.

/podpis rodzica/opiekuna/
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