
Załącznik nr 2 
do Regulaminu uczestnictwa w półkoloniach „Wakacje w Bibliotece” 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA 
 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka (imię i nazwisko) 

…………………………………………………….…………………….………………………………………………..., 

adres zamieszkania ………………………………………………….…………..., rok urodzenia ……………………..… 

w wydarzeniu „Wakacje w Bibliotece” w dniach.…………………………………..……………………………..…… 

organizowanym przez Bibliotekę Publiczną im. Zaślubin Polski z Morzem w Pucku. 

Nr kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego …………………………………………………………………………... 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem półkolonii „Wakacje w Bibliotece” i zobowiązuję się do 

ich przestrzegania. 

 

                                                   ……………………………………………………………. 
             (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego) 

 

Na podstawie art. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych (Dz. U. UE L. z 2016 r. nr 119 poz. 1) 

• Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Bibliotekę Publiczną im. Zaślubin Polski z Morzem w Pucku moich danych 

osobowych oraz danych mojego dziecka podanych w formularzu zgłoszeniowym w celu uczestniczenia mojego 

dziecka w półkoloniach „Wakacje w Bibliotece”. Odbiorcami Pani/Pana danych mogą być podmioty do tego 

upoważnione na podstawie obowiązującego prawa w szczególności Gmina Miasta Puck, Invest Puck, Puckie 

Centrum Wsparcia - celem uczestnictwa dziecka/ podopiecznego w projekcie: AKTYWNE WAKACJE W PUCKU 

2024 Pod hasłem „LETNIE PRZYGODY W MIEŚCIE” 
 

 

 ……….…………….…………………………….……... 
        (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego) 

 

• Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Bibliotekę Publiczną im. Zaślubin Polski z Morzem w Pucku oraz Urząd 

Miasta Puck wizerunku i danych osobowych mojego dziecka poprzez zamieszczenie zdjęć na stronie internetowej 

Biblioteki oraz Urzędu Miasta Puck, w mediach społecznościowych tj. Facebook, Instagram, w publikacjach 

prasowych, a także publikowanie nagrań radiowych i telewizyjnych z udziałem mojego dziecka w celu działalności 

informacyjno-promocyjnej i archiwalnej  - zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych (t.j. Dz. U. 2006.90.631 ze zm.) 
 

 

……….…………….…………………………….……... 
        (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego) 

 

• Wyrażam zgodę na wystawianie prac mojego dziecka powstałych w ramach spotkań oraz ich publikowanie na 

stronie internetowej Biblioteki, w mediach społecznościowych tj. Facebook, Instagram, w lokalnych mediach oraz 

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

 

 

……….…………….…………………………….……... 
        (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego) 

 

 



W postępowaniu rekrutacyjnym pierwszeństwo mają dzieci, których  rodzice bądź prawni opiekunowie są zatrudnieni 

w oparciu o umowę o pracę, umowę cywilno-prawną lub prowadzą działalność gospodarczą. 

W związku z uczestnictwem dziecka w półkoloniach „Wakacje w Bibliotece”   

- oświadczam, że : jestem zatrudniony/ nie jestem zatrudniony (matka)*; 

- oświadczam, że : jestem zatrudniony / nie jestem zatrudniony (ojciec)*. 

*niewłaściwe skreślić                                                                                                                                              

……….…………….…………………………….……... 
        (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego) 

 

Wyrażam  zgodę na: 

- udział mojego dziecka w wycieczce pieszej do Rzucewa, ognisku oraz powrót PKS-em: TAK/NIE* 
- udział w zajęciach żeglarskich po Zatoce Puckiej oraz w wystawie „Z wodą połączeni – zatopiony     

wczesnośredniowieczny port w Pucku. Zanurz się w 3D”: TAK/NIE* 
- udział w zajęciach sportowych – gra w kręgle w Invest Puck Moksir Sp. z o.o.: TAK/NIE* 
- udział w wycieczce do parku zabaw „Czarogrody”: TAK/NIE* 

 

*niewłaściwe skreślić 
……….…………….…………………………….……... 

        (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego) 

• Oświadczam, iż ponoszę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót mojego dziecka  z Biblioteki do domu po 

zakończonych zajęciach. 

 

……….…………….…………………………….……... 
        (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego) 

Przyjmuję do wiadomości, że: 
1) Administratorem Danych Osobowych jest Dyrektor Biblioteki Publicznej im Zaślubin Polski z Morzem w Pucku; 
2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: rodo@bibliotekapuck.pl; 
3) dane będą przetwarzane wyłącznie zgodnie z określonym celem; 
3) dane będą udostępniane odbiorcom wskazanym powyżej oraz, gdy wynika to z innych przepisów prawa; 
4) przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania oraz do cofnięcia zgody; 
5) dane podaję dobrowolnie. 

 

 

……….…………….…………………………….……... 
        (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego) 

 

https://telewizjabaltycka.pl/z-woda-polaczeni-zatopiony-wczesnosredniowieczny-port-w-pucku-zanurz-sie-w-3d/
https://telewizjabaltycka.pl/z-woda-polaczeni-zatopiony-wczesnosredniowieczny-port-w-pucku-zanurz-sie-w-3d/
mailto:rodo@bibliotekapuck.pl

