Belchatow, dnia ...........ccoiiiiiiiiinnn.

(imig i nazwisko)

Oswiadczenie
(uczestnik wydarzenia)

Ja, nizej podpisana/y o§wiadczam, ze:

wyrazam zgode na  przetwarzanie przez Miejska 1 Powiatowa Biblioteke = Publiczng
im. Jozefa Ignacego Kraszewskiego w Belchatowie z siedzibg przy ul. Kosciuszki 9, 97-400 Belchatow
moich/mojego dziecka* danych osobowych w celu organizacji i przeprowadzenia wydarzenia —
Wtorkowe spotkania z ksiazka dla najmlodszych,

wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na nieodptatne wykorzystywanie, rozpowszechnianie, publikowanie,
przez biblioteke zdje¢ 1 materialow filmowych z moim/mojego dziecka* wizerunkiem, w tym odtwarzanie
utrwalonego materialu — zar6wno w cato$ci, jak i we fragmentach w dowolnych mediach, w tym na portalach
internetowych 1 w serwisach spoteczno$ciowych, w publikacjach oraz w wydawnictwach biblioteki w celu
informacyjno-reklamowym prowadzonej dzialalnosci kulturalno-o$wiatowej oraz promocji
pozytywnego wizerunku biblioteki,

zostatam/em poinformowana/y, ze zgod¢ moge wycofa¢ w dowolnym momencie i jest ona dobrowolna.

*niepotrzebne skreslic

(podpis)

Informacja o zasadach przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016

r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych),

informujemy, iz:

1.

Administratorem danych osobowych w tym wizerunku jest Miejska i Powiatowa Biblioteka Publiczna
im. Jozefa Ignacego Kraszewskiego w Betchatowie z siedzibg przy ul. Kosciuszki 9, 97-400 Belchatow.
Kontakt z inspektorem ochrony danych pod adresem e-mail: inspektor@biblioteka.belchatow.pl.

Dane osobowe przetwarzane beda w celu organizacji i przeprowadzenia wydarzenia,
informacyjno-reklamowym prowadzonej dzialalnosci Kkulturalno-oSwiatowej oraz promocji
pozytywnego wizerunku biblioteki na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych (osoba, ktérej dane dotyczg wyrazita zgodg na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym
lub wigkszej liczbie okreslonych celow).

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolna, ale konieczne do organizacji
i przeprowadzenia wydarzenia. Zgoda na przetwarzanie wizerunku jest dobrowolna.

Dane osobowe nie begda przekazywany poza teren Polski z zastrzezeniem ponadnarodowego charakteru

przeptywu danych w ramach serwisu Facebook.



10.

Dane osobowe przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji celu, po tym czasie przez okres
zgodny z przepisami kancelaryjno-archiwalnymi obowigzujagcymi w bibliotece lub do momentu wycofania
zgody.

Osobie, ktérej dane dotycza przystuguje prawo dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia
lub ograniczenia ich przetwarzania,

Mozna wycofa¢ zgode w dowolnym momencie, bez wptywu na przetwarzanie, ktore miato miejsce do
momentu wycofania zgody.

Osobie, ktorej dane dotycza przyshuguje prawo do przenoszenia danych (jezeli sa przetwarzane
w powszechnie obowigzujacym formacie elektronicznym, a podstawa przetwarzania jest zgoda lub
umowa).

W przypadku watpliwosci zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych mozna zwréci¢ si¢ do
biblioteki z prosba o udzielenie informacji. Niezaleznie od powyzszego mozna zlozyé skarge w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych



Z:goda rodzica/opiekuna prawnego
na udzial dziecka/i w wydarzeniu organizowanym
przez MiPBP w Belchatowie

T nizej podpisana/y

(imig i nazwisko)
wyrazam zgodg¢ na udziat mojego dziecka/moich dzieci*:
imi¢ 1 nazwisko dziecka/i: ... .. ..o

w wydarzeniu Wtorkowe spotkania z ksiazka dla najmlodszych

organizowanym przez Miejska i Powiatowa Bibliotek¢ Publiczng im. Jozefa Ignacego Kraszewskiego

w Belchatowie

odbywajacym si¢ w dniu/ach ...................

*niepotrzebne skresli¢

( data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego )



Oswiadczenie
Uczestnika wydarzenia organizowanego przez MiPBP w Belchatowie
w czasie obowigzywania stanu epidemii

Ja nizej podpisana/y o§wiadczam, ze:

(imig i nazwisko)

e zapoznatam/em si¢ z Regulaminem wydarzen kulturalno-o$wiatowych MiPBP w Belchatowie na czas

obowigzywania stanu epidemii i zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania,

w zwigzku z ryzykiem zakazenia SARS-CoV-2:
o wedlug swojej najlepszej wiedzy informuje, ze:

— nie przejawiam/moje dziecko nie przejawia/moje dzieci nie przejawiaja/grupa nad ktdrg sprawuje
opieke nie przejawia* objawow chorobowych zwigzanych z koronawirusem;

— nie jestem/moje dziecko nie jest/moje dzieci nie sg/ grupa nad ktora sprawuj¢ opicke nie jest*®
osoba/ami zakazong/ymi koronawirusem;

— ja, ani nikt z cztonkdéw najblizszej rodziny, ani 0sob z ktérymi wspdlnie zamieszkuje/nikt z cztonkow
najblizszej rodziny grupy nad ktora sprawuje opieke®, nie przebywa na kwarantannie lub pod
nadzorem epidemiologicznym;

—  w ciagu ostatnich 14 dni, nie mialam/em/moje dziecko nie mialo/moje dzieci nie maty/ grupa nad ktora
sprawuje opieke nie miata* kontaktu z osoba z potwierdzonym zakazeniem koronawirusem

e udostgpniam Miejskiej i Powiatowej Bibliotece Publicznej im. Joézefa Ignacego Kraszewskiego
w Belchatowie z siedzibg przy ul. Kosciuszki 9, 97-400 Belchatow moje dane osobowe/dane osobowe
mojego dziecka/dane osobowe moich dzieci/w razie potrzeby zobowiazuj¢ si¢ udostgpni¢ dane osobowe

grupy nad ktora sprawuj¢ opieke*:
IMi¢ 1 NAZWISKO dZIECKA/I: . ...oit e ,

adres zamieszkania: ..., , numer telefonu: ........................

w celu ulatwienia sluzbom sanitarnym dochodzenia epidemiologicznego na wypadek wykrycia, Ze

osoba zakazona brala udzial w wydarzeniu.

*niepotrzebne skresli¢

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego lub petnoletniego Uczestnika wydarzenia )



