
KARTA ZGŁOSZENIA   

  na warsztaty „Wykopaliska w Bibliotece” 

 I. Wyrażenie zgody na udział w warsztatach 

Ja niżej podpisany 

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

                                                                (imię i nazwisko opiekuna prawnego) 
 

zamieszkały/-a w 

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

                                    (adres zamieszkania: ulica, nr domu, nr mieszkania, kod, miejscowość) 

 

wyrażam zgodę na uczestnictwo …………………………………………………………………………………………………  
                                                                           (imię i nazwisko uczestnika)  
 
 w warsztatach „Wykopaliska w Bibliotece” organizowanych przez Miejsko-Gminną Bibliotekę 

Publiczną  w Wiskitkach. 

 II. Dane uczestnika zajęć: 

1. Imię: …………………………………….…………………………………………………………………………..…………………….  

2. Nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………………..  

3. Numer telefonu kontaktowego: ………………………………………………………………………………………………  

4. Wiek ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celu organizacji         

warsztatów  „Wykopaliska w Bibliotece”.  Przyjmuję do wiadomości, iż zgoda jest dobrowolna.  

  

……………………………………………….. 

(data, czytelny podpis) 

 



Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku 

  

W związku z organizacją warsztatów „Wykopaliska w Bibliotece” oraz jego promowaniem 

wyrażam zgodę na rozpowszechnianie, wykorzystanie, utrwalanie, zwielokrotnianie, 

kopiowanie, opracowanie i powielanie wizerunku mojego dziecka w publikacjach na*:  

☐ stronie internetowej Organizatora,  

☐ portalach społecznościowych tj. Facebook, 

☐ wydawnictwach i w materiałach promocyjnych,  

☐ gazetkach i broszurach lub kronice okolicznościowej, 

zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych 

(t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1231 ze zm.). Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku nie jest 

ograniczona czasowo i terytorialnie. Zgoda jest udzielona nieodpłatnie.  

…………………………………………... 

(data, czytelny podpis) 

 

*zaznaczyć właściwe 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

  

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO* informujemy, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Miejsko-Gminna Biblioteka Publiczna w Wiskitkach, 

Plac Wolności 34, 96-315 Wiskitki, tel. 46 856 72 11, adres e-mail: bibliotekawiskitki@o2.pl. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się pod 

adresem e-mail: lukasz.kalinowski@cbi24.pl;  



3. Celem przetwarzania danych osobowych jest organizacją warsztatów „Wykopaliska w 

Bibliotece”.  

4. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) RODO (tj. zgoda osoby, której 

dane dotyczą). Podanie danych jest dobrowolne. Nieprzekazanie danych osobowych skutkować 

będzie niemożnością zgłoszenia udziału w konkursie. 

5. Dane osobowe będą ujawniane osobom działającym z upoważnienia administratora, 

mającym dostęp do danych osobowych i przetwarzającym je wyłącznie na polecenie 

administratora, chyba że wymaga tego prawo UE lub prawo państwa członkowskiego.   

Dane osobowe będą przekazywane do państwa trzeciego, jakim są Stany Zjednoczone Ameryki. 

Przekazywanie danych osobowych do ww. państwa trzeciego nie znajduje podstawy w decyzji 

Komisji stwierdzającej odpowiedni stopień ochrony, o której mowa w art. 45 ust. 1 RODO 

 6. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania tj. 

na czas organizacji, przebiegu oraz  promocji   warsztatów „Wykopaliska w Bibliotece”, jednak 

przez okres nie dłuższy niż czas na jaki została wyrażona zgoda lub do czasu kiedy osoba której 

dane dotyczą cofnie taką zgodę.  

7. Ma Pan/Pani prawo: 

- dostępu do swoich danych osobowych; 

- sprostowania nieprawidłowych danych; 

- żądania usunięcia danych, o ile znajdzie zastosowanie jedna z przesłanek z art. 17 ust. 1 RODO; 

- żądania ograniczenia przetwarzania danych; 

- cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

8. Ma Pan/Pani prawo złożenia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie danych 

osobowych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 – 193 Warszawa. 

 

*Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 

 


