
ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA UDZIAŁ DZIECKA  

W AKCJI „NOC BIBLIOTEK 2024” 18.10.2024R.  ORGANIZOWANEJ PRZEZ 

GMINNĄ BIBLIOTEKĘ PUBLICZNĄ W SPICZYNIE. 

 

………………………………………………….. 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna 

………………………………………………….. 

adres 

………………………………………………….. 

telefon 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ................................................................................. 

w akcji „Noc Bibliotek 2024”. 

Zapoznałem/łam się z celem i harmonogramem wydarzenia.  

Biorę  odpowiedzialność finansową za szkody materialne spowodowane przez moje dziecko wynikające z 

nieprzestrzegania regulaminu. Ponadto oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa 

mojego dziecka w w/w akcji. W razie wypadku i choroby podczas wydarzenia wyrażam zgodę na leczenie 

ambulatoryjne. 

Inne istotne informacje, które rodzice/opiekunowie chcą przekazać organizatorowi wydarzenia:  

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

Jednocześnie zobowiązuję się do punktualnego odbioru dziecka oraz zapewnienia bezpieczeństwa w drodze 

pomiędzy miejscem wydarzenia a domem. 

 

......................................... .................................................................................. 

 data czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów 

 

 

OŚWIADCZENIA 
rodzica/opiekuna uczestnika akcji „Noc Bibliotek 2024” 

1. Oświadczam, że zapoznałam/-em się z treścią Regulaminu akcji „Noc Bibliotek 2024” 
2. Wyrażam zgodę na nieodpłatne, bezterminowe i wielokrotne przetwarzanie danych osobowych mojego 

dziecka, w tym wizerunku przez Gminną Bibliotekę Publiczną w Spiczynie zgodnie  
z Rozporządzeniem 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celu 
realizacji i promocji wydarzenia „Noc Bibliotek 2024”. 

 
…………………………………………………………………. 
data i podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 

 



Zawieprzyce, dnia ……………………r. 

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka  

 

 

………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego.  
Niniejszym oświadczam, że na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tj. Dz. U. z 2019 

r., poz. 1231) oraz art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia 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 – dalej RODO) wyrażam zgodę ̨na przetwarzanie danych osobowych  

mojego dziecka w zakresie wizerunku………………………………………………………………………………………………………………………………………………………(imię 

nazwisko adres, wiek, w związku z udziałem w „Nocy Bibliotek 2024” organizowanej przez Gminną Bibliotekę Publiczną w Spiczynie. 

Zostałem/-am poinformowany, zgodnie z treścią art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia 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 – dalej RODO) oraz ustawą z  dnia 24 maja 

2018 o ochronie danych osobowych (Dz.U z 2018 poz. 1000), że: 

1) Administratorem danych osobowych jest  Gminna Biblioteka Publiczna w Spiczynie z  siedzibą: Spiczyn 8A, 21-077 Spiczyn. 

2) Administrator danych osobowych – Gminna Biblioteka Publiczna w Spiczynie - przetwarza dane osobowe na podstawie obowiązujących 

przepisów prawa (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) oraz na podstawie udzielonej zgody, zgodnie z art. 6 ust 1 lit. a RODO, jak również lit.  b i c 

RODO. 

3) Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji akcji i będą udostępniane innym podmiotom tylko w niezbędnym zakresie, 

4) W związku z przetwarzaniem danych, w celach o których mowa powyżej, odbiorcami danych osobowych mogą być: 

a) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, 

w  zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa (art. 6 ust. 1 lit. c RODO), 

b) inne podmioty, które na podstawie stosownych podpisanych umów przetwarzają dane osobowe dla których Administratorem jest 

Gminna Biblioteka Publiczna w Spiczynie(art. 6 ust. 1 lit. c RODO). 

5) Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 3), a po tym czasie przez okres oraz 

w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 

6) w związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługują Pani/Panu następujące uprawnienia: 

a) prawo dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych; 

b) prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych – w przypadku gdy dane są nieprawidłowe lub niekompletne; 

c) prawo do żądania usunięcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), a także do żądania ograniczenia 

przetwarzania danych osobowych, zgodnie z treścią art. 17 RODO 

d) prawo do przenoszenia danych, na zasadach określonych w treści art.  20 RODO; 

7) W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych osobowych (art. 6 

ust. 1 lit a RODO), przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, z obowiązującym prawem. 

8) W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, podanie przez Panią/Pana 

danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny. 

9) Pani/Pana dane nie będą  przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

10) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych 

Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO i/ lub Ustawy.3) posiadam prawo dostępu do treści danych osobowych dziecka oraz ich 

poprawiania, 

 

.………………………………………………………………….. 

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/uczestnika) 

Wyrażam zgodę na utrwalanie i publikację wizerunku mojego dziecka w materiałach promujących działalność Gminnej Biblioteki 
Publicznej w Spiczynie, Spiczyn 8a, 21-077 Spiczyn w związku z organizacją „Nocy Bibliotek 2024” 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w postaci: imienia, nazwiska, numeru telefonu, PESEL  w 
celu organizacji  „Nocy Bibliotek 2024” przez Gminną Bibliotekę Publiczną w Spiczynie z siedzibą w Spiczynie, Spiczyn 8a, 21-077 
Spiczyn. Nr tel .: 81 75 77 051 e-mail: gbp@spiczyn.pl 
 

* Zgoda obejmuje prawo do wykorzystania danych osobowych i wizerunku na wszystkich znanych polach eksploatacji, w tym: 

zwielokrotnianie, w tym techniką drukarską (w szczególności w formie książkowej w oprawie miękkiej i twardej, jak również periodyku), 

reprograficzną, zapisu magnetycznego oraz techniką cyfrową, publiczne wyświetlenie, odtworzenie oraz nadawanie i reemitowanie, a także 

publiczne udostępnianie w taki sposób, aby każdy mógł mieć do niego dostęp w miejscu i w czasie przez siebie wybranym, w tym w sieciach 

teleinformatycznych m.in. Internet w tym: Facebook, strona www 

 

……………………………….………………r.      ……………… ………………………………… 
Miejscowość, data                                                               Czytelny podpis 
rodzica/opiekuna prawnego/ 

 


