(Tel. kontaktowy rodzica/opiekuna)

Zgoda rodzica/opiekuna na uczestnictwo dziecka w NOCY W BIBLIOTECE
w dniu 31 sierpnia 2018 r. od godz. 20.00

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka.......ciiiiine e w NOCY
W BIBLIOTECE — catonocnym spotkaniu organizowanym przez Miejskg i Powiatowa Biblioteke
Publiczng im. W. Szlachcikowskiego w Wabrzeznie przy ul. Matejki 11 B i akceptuje warunki
uczestnictwa podane przez organizatora.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgtoszeniu, w celach
niezbednych do przeprowadzenia imprezy, zgodnie z ustawg z dnia 19 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych, (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z pdzniejszymi zmianami).
Moja zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolna, zostatem/am
poinformowany/a o przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci moich danych i prawie do ich
poprawiania.

Rownoczesnie informujemy Panig/Pana o prawie wniesienia, w przypadkach wymienionych
w art. 23 ust. 1 pkt 4 i 5 ustawy o ochronie danych osobowych, pisemnego, umotywowanego
zgdania zaprzestania przetwarzania danych ze wzgledu na szczegdlng sytuacje oraz o prawie
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadkach wymienionych w art. 23
ust. 1 pkt 4 i 5 ustawy o ochronie danych osobowych, gdy administrator danych zamierza
przetwarzacé w celach marketingowych lub wobec przekazywania danych osobowych innemu
administratorowi danych.

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w materiatach o charakterze
informacyjnym, promocyjnym oraz na stronie internetowej i w mediach spotecznosciowych.

Wyrazam/nie wyrazam* zgode na podejmowanie przez opiekundéw decyzji zwigzanych
z leczeniem, hospitalizacjg i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub
zycia mojego dziecka w czasie trwania imprezy czytelniczej. Jednoczesnie oswiadczam, ze nie
ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu mojego dziecka w spotkaniu

Zobowigzuje sie do osobistego odbioru dziecka w sobote 1 wrzesnia w godz. 7.30-8.00.

(podpis rodzica/opiekuna)



