Zatacznik nr 2

do Regulaminu uczestnictwa w potkoloniach ,,Ferie zimowe w Bibliotece ”
OSWIADCZENIE RODZICA

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka (imi¢ i nazwisko)

adres zamieszKania .............ooeiiiiiiiii i, ,rok urodzenia ..................

w wydarzeniu ,,Ferie w Bibliotece” w dniach...............cooiiiiiiiiiiiiiii

organizowanym przez Biblioteke Publiczng im. Zaslubin Polski z Morzem w Pucku.

Nr kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego ..........oovvviviiiiiiiiiiiiie i

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze zapoznalem si¢ z Regulaminem potkolonii ,,Ferie w Bibliotece” i zobowiazuje si¢ do ich

przestrzegania.

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Na podstawie art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych (Dz. U. UE L. z 2016 r., Nr 119, poz. 1)

e  Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Biblioteke Publiczng im. Zaslubin Polski z Morzem w Pucku moich
danych osobowych oraz danych mojego dziecka podanych w formularzu zgtoszeniowym w celu
uczestniczenia mojego dziecka w potkoloniach ,,Ferie Zimowe w Bibliotece”. Odbiorcami Pani/Pana danych
moga by¢ podmioty do tego upowaznione na podstawie obowigzujgcego prawa w szczegolnosci Gmina
Miasta Puck, Invest Puck Sp. z 0.0., Puckie Centrum Wsparcia - celem uczestnictwa dziecka/ podopiecznego
w projekcie: AKTYWNE FERIE ZIMOWE PUCK 2024 Pod hastem ,, AKADEMIA CIEKAWOSCI I
ROZNORODNOSCI: Kosmos w Bibliotece.”

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

e Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie przez Bibliotek¢ Publiczng im. Zaslubin Polski z Morzem w Pucku oraz
Urzad Miasta Puck wizerunku i danych osobowych mojego dziecka poprzez zamieszczenie zdj¢¢ na stronie
internetowej Biblioteki oraz Urzgdu Miasta Puck, w mediach spotecznosciowych tj. Facebook, Instagram, w
publikacjach prasowych, a takze publikowanie nagran radiowych i telewizyjnych z udzialem mojego dziecka
w celu dziatalnosci informacyjno-promocyjnej i archiwalnej - zgodnie z ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. 0

prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. 2006.90.631 ze zm.)

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)



e Wyrazam zgode¢ na wystawianie prac mojego dziecka powstatych w ramach spotkan oraz ich publikowanie na
stronie internetowej Biblioteki, w mediach spotecznosciowych tj. Facebook, Instagram, w lokalnych mediach

oraz serwisach lokalnych w celach informacyjnych i promocyjnych Biblioteki Publicznej w Pucku.

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

W postepowaniu rekrutacyjnym pierwszenstwo maja dzieci, ktorych rodzice badz prawni opickunowie sg zatrudnieni
W oparciu 0 umowe o prace, umowe cywilno-prawng lub prowadza dziatalno$¢ gospodarcza.

W zwigzku z uczestnictwem dziecka w potkoloniach ,, Feriach w Bibliotece”
*o$wiadczam, ze : jestem zatrudniony/ nie jestem zatrudniony (matka).

*o$wiadczam, ze : jestem zatrudniony / nie jestem zatrudniony (0jCI€C).  *wiasciwe zakreslic

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

e Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w wycieczce.

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

e Wyrazam zgodg na udzial mojego dziecka w wyciecze autokarowej do kina w Rumi.

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

e Wyrazam zgod¢ wyjscie mojego dziecka na kregle do Invest Puck oraz McDonalda.

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

e Oswiadczam, iz ponoszg peing odpowiedzialno$¢ za samodzielny powr6t mojego dziecka z Biblioteki do domu po

zakonczonych zajeciach.

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze:
1) Administratorem Danych Osobowych jest Dyrektor Biblioteki Publicznej im Zaslubin Polski z Morzem w Pucku;

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: rodo@bibliotekapuck.pl;
3) dane beda przetwarzane wyltacznie zgodnie z okre§lonym celem;

3) dane beda udostepniane odbiorcom wskazanym powyzej oraz, gdy wynika to z innych przepiséw prawa;
4) przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania oraz do cofnigcia zgody;
5) dane podaje¢ dobrowolnie.

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)


mailto:rodo@bibliotekapuck.pl

