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OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka
.................................................................................................... (imie i nazwisko)

w zajeciach edukacyjnych ..o (petna nazwa zajec) organizowanych
w Powiatowej i Miejskiej Bibliotece Publicznej w Olkuszu w roku szkolnym ...........ccccceenee.

Zgodnie z art.13 ust.1 i ust.2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27
kwietnia 2016 r. o ochronie o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/EWE (dalej
RODO) oraz ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych wyrazam
zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez PiMBP w Olkuszu dla potrzeb
przeprowadzenia wydarzenia.

Dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z RODO i przechowywane zgodnie
z obowigzujacymi w Powiatowej i Miejskiej Bibliotece Publicznej w Olkuszu przepisami
Instrukcji Kancelaryjne;j.

Wyrazam réwniez zgode na zamieszczenie wizerunku mojego dziecka utrwalonego
podczas zaje¢ na stronie internetowej i fanpage‘ach Biblioteki (Facebook, TikTok, Instagram,
You Tube), w internetowych portalach informacyjnych, w prasie, drukowanych materiatach
promocyjnych (plakat reklamowy, ulotki, itp.) w celach zwiazanych z upublicznieniem
fotorelacji z ich przebiegu.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o tym, Ze podanie danych jest
dobrowolne, jak réwniez o przystugujacym mi prawie do wgladu do moich danych oraz zgdania
ich poprawienia lub usuniecia.

Wyrazam tez zgode na prawo do nieodptatnej prezentacji pracy wykonanej przez moje
dziecko na wymienionych polach eksploatacji: na wystawie, w Internecie, w materiatach
informacyjnych i promocyjnych, publikacjach, informacjach prasowych oraz na udostepnianie
tych prac innym zainteresowanym podmiotom wytgcznie w celu ich nieodptatnej prezentacji na
wymienionych polach eksploatacji. Zgoda udzielana jest na czas nieograniczony.

Oswiadczam, zZe zapoznatam/em sie z Regulaminem Imprez PiMBP w Olkuszu oraz
Standardami Ochrony Matoletnich w PIMBP w Olkuszu.

Podpisy opiekunow prawnych
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