
 

 

 

Miejska Biblioteka Publiczna w Kamiennej Górze 

Zgoda na udział dziecka w warsztatach w ramach projektu 

pn. <<dla koleżanki pytam >> artywizm Młodych w Kamiennej Górze 

Ja ………………………………………………………………………… nr telefonu ………………………………………………………….. 
/imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/ 

 

zgłaszam chęć udziału mojego dziecka 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

/imię i nazwisko dziecka/ 

 

 

 w warsztatach organizowanych w Miejskiej  Bibliotece Publicznej w Kamiennej Górze w dniu/dniach:  

(do wyboru: 22.07 - aktywizm, 24.07 - fotografia, 29.07 - wyrażanie siebie, 31.07 - fotografia,  

09.08 - grafika) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Wiek dziecka ………………………………………………. 

 

Pesel…………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………….………………………………………………….. 
/data, podpis rodzica/opiekuna/ 

 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją 

i zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka przez opiekunów 

w czasie trwania warsztatów. Jednocześnie oświadczam, że nie znam przeciwwskazań zdrowotnych do 

udziału mojego dziecka w proponowanych warsztatach, których program poznałem/-am. W przypadku 

wystąpienia takich przeciwwskazań niezwłocznie przekażę o nich informację opiekunom grupy. 

 
W trosce o bezpieczeństwo dziecka na warsztatach prosimy o zamieszczenie informacji na temat szczególnych 

potrzeb dziecka (alergie, stany chorobowe itp.) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Oświadczam, że dziecko po zakończonych warsztatach: 

  Zostanie odebrane przez opiekuna 

  Może samodzielnie wrócić do domu.  
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Zgody dot. przetwarzania danych osobowych oraz wykorzystania wizerunku dziecka 
 
 
 
 
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. A Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 206/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wyrażam zgodę 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 związku z udziałem w warsztatach organizowanych w Miejskiej 
Bibliotece Publicznej w Kamiennej Górze. 
 

 
………………………………….………………………………………………….. 

                                                                                                                                                                   /data, podpis 
rodzica/opiekuna/ 

 
 

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. A Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 206/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 
osobowych mojego dziecka w postaci wizerunku w związku z udziałem w warsztatach. Powyższa zgoda 
obejmuje zamieszczanie zdjęć na stronie internetowej Miejskiej Biblioteki Publicznej w Kamiennej Górze, 
kanałach biblioteki w mediach społecznościowych (Facebook i in.), a także w lokalnych mediach w celu 
promowania działalności Miejskiej Biblioteki Publicznej w Kamiennej Górze. 
 

 
………………………………….………………………………………………….. 

/data, podpis rodzica/opiekuna/ 
 
 
Niniejszym oświadczam, źe 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) wyraźam zgodé na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka 
podczas przygotowań oraz w trakcie trawnia  kampanii społecznej organizowanej w ramach projektu oraz 
wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjéć w przestrzeni miejskiej Miasta Kamienna Góra, na 
stronach internetowych, a takźe na profilach społecznościowych w celach informacji i promocji projektu. 

 
………………………………….………………………………………………….. 

/data, podpis rodzica/opiekuna/ 
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Klauzula informacyjna 



 

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
iw sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej 
„RODO”) informujemy o zasadach przetwarzania Pana/Pani danych osobowych. 

1. Administratorem danych osobowych jest Miejska Biblioteka Publiczna w Kamiennej Górze z siedzibą 
w Kamiennej Górze (58-400) przy ul. Tadeusza Kościuszki 4, reprezentowana przez Dyrektora. 
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD), z którym można się skontaktować poprzez 
e-mail iod@kamiennagora.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora. Do IOD należy kierować 
wyłącznie sprawy dotyczące przetwarzania Pana/Pani danych osobowych przez Administratora, w tym 
realizacji Pana/Pani praw wynikających z RODO. 
3.Celem przetwarzania Pana/Pani danych oraz danych dziecka jest wzięcie udziału w warsztatach 
organizowanych przez Miejską Bibliotekę Publiczną w Kamiennej Górze. 
4. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679. 
5. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą osoby upoważnione przez Administratora do 
przetwarzania danych osobowych. Administrator może również udostępnić Pana/Pani dane osobowe 
podmiotom świadczącym usługi na rzecz Administratora na podstawie stosownych umów. Administrator 
może umieścić Pana/Pani dane na swojej stronie internetowej oraz portalach społecznościowych 
prowadzonych przez Administratora, na podstawie zgody. 
6. Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych. 
7. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane przez Administratora przez okres niezbędny do 
osiągnięcia celu, na jaki zostały zebrane oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o 
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, a także Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 
stycznia 2011 
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie 
organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 
8. Posiada Pan/Pani prawo do dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także do przenoszenia swoich danych; 
9. Posiada Pan/Pani prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z 
prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
10. Posiada Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO 
przetwarzanie danych osobowych. Organem nadzorczym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
z siedzibą w Warszawie (00-193) przy ul. Stawki 2. 
11. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, a konsekwencją niepodania danych 
będzie brak możliwości uczestnictwa w warsztatach. 
12. Pana/Pani dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany ani profilowane. 

 
……………………………………………………………. 

/podpis rodzica/opiekuna/ 
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