
Miejskia Biblioteka Publiczna
im. Józefa A. i Andrzeja S. Załuskich 
w Radomiu

Zgoda na udział dziecka w zajęciach „WAKACJE Z PYZĄ ”

Wyrażam zgodę  na udział mojego dziecka 

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

…………………………................………………………………..........................................................................                                                                                                            
(Imię i nazwisko dziecka, adres, wiek dziecka)

                                                                                                                                                                                                                             
w zajęciach „WAKACJE Z PYZĄ”, przeznaczonych dla dzieci w wieku od 7 do 10 lat z terenu Radomia, 
które są czytelnikami MBP w Radomiu i posiadają kartę biblioteczną, zorganizowanych przez Miejską 
Bibliotekę Publiczną im. Józefa A. i Andrzeja S. Załuskich w Radomiu, ul. J. Piłsudskiego 12, 26-600 
Radom, które odbywać się będą  od 1 lipca 2020 r. do 26 sierpnia 2020 r.                                             
Nie znam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka  w zajęciach.  

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

                                                            nr tel. kontaktowego 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka w zakresie: imię, 
nazwisko, adres, telefon, wiek przekazanych Miejskiej Bibliotece Publicznej im. Józefa A. i Andrzeja 
S. Załuskich w Radomiu, ul. J. Piłsudskiego 12, 26-600 Radom, w związku z udziałem mojego dziecka 
w zajęciach przeprowadzonych podczas akcji „WAKACJE Z PYZĄ” dla potrzeb ich organizacji, 
ich przeprowadzenia oraz dokumentacji.                           
                                                                     
………………………………………………            ……………………………………………………………………………………….                                        

Miejscowość, data                                        Czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego dziecka, 
                                                           nr tel. kontaktowego 

Zgoda na publikację wizerunku

Oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie przez Miejską Bibliotekę Publiczną 
im. Józefa A. i Andrzeja S. Załuskich w Radomiu, ul. J. Piłsudskiego 12, 26-600 Radom zdjęć i filmów 
zawierających wizerunek mojego dziecka, zarejestrowanych podczas zajęć zorganizowanych przez 
Miejską Bibliotekę Publiczną im. Józefa A. i Andrzeja S. Załuskich w Radomiu, ul. J. Piłsudskiego 12, 26-
600 Radom w ramach akcji „WAKACJE Z PYZĄ ” oraz na umieszczenie i publikacje w/w zdjęć 
i filmów na stronie internetowej www.mbpradom.pl; na profilu biblioteki na portalu Facebook,  
w kronikach i w kwartalniku „Bibliotekarz Radomski”.                                                                                    
                                                      
………………………………………………           ………………………………………………………………………………...........                        

Miejscowość, data                                           Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka, 
                                                      nr tel. kontaktowego      



                                                                                                                                                                                                            
Zgoda na realizację zajęć poza siedzibą biblioteki

Wyrażam zgodę na wyjście mojego dziecka poza siedzibę organizatora, tj. Miejską Bibliotekę 
Publiczną im. Józefa A. i Andrzeja S. Załuskich w  Radomiu, ul. J. Piłsudskiego 12, 26-600 Radom  
podczas realizacji zajęć „WAKACJE Z PYZĄ” w celu zorganizowania zajęć w ogrodzie przed budynkiem 
Biblioteki Głównej, ul. J. Piłsudskiego 12, 26-600 Radom w godz. od 12.00 do 13.30.                         

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

Miejscowość , data                                       Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka, 
                                                              nr tel. kontaktowego                                           

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
                                        

Zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
(Dz. U. UE L 119 z 04.05.2016r.) informuję, że: 
1. Administratorem Pani/Pana oraz dziecka/podopiecznego danych osobowych jest Miejska 
Biblioteka Publiczna im. Józefa A. i Andrzeja S. Załuskich z siedzibą w Radomiu 
przy ul. J. Piłsudskiego 12;
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, adres e-mail: ;                                                            iod@mbpradom.pl
3. Dane Pani/Pana oraz dziecka/podopiecznego będą przetwarzane w celu zapewnienia 
bezpieczeństwa, w celu statystycznym, informacyjnym i promocyjnym w ramach akcji „WAKACJE 
Z PYZĄ” oraz na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą (art. 6 ust. 1 pkt a RODO) zgodnie 
z treścią ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z 27 kwietnia 2016r. ;                                                                                                               
4. Podanie danych osobowych jest niezbędne do zorganizowania i przeprowadzenia akcji 
''WAKACJE Z PYZĄ”. Podanie danych w innych celach niż w/w jest dobrowolne;                                                                                                                                                                                
5. Dane Pani/Pana oraz dziecka/podopiecznego będą udostępniane na stronie internetowej 
www.mbpradom.pl; na profilu biblioteki na portalu Facebook, w kronikach i w kwartalniku 
„Bibliotekarz Radomski”;   
6. Dane Pani/Pana oraz dziecka/podopiecznego będą przechowywane przez okres niezbędny do 
realizacji celów określonych w pkt. 3 w ramach akcji „WAKACJE Z PYZĄ”, a po tym czasie przez okres 
oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa, a także przez okres 
promowania Biblioteki, nie dłużej jednak niż do czasu cofnięcia zgody; 
7. Ma Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich oraz dziecka/podopiecznego danych i ich 
sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do 
wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 
z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;  
8. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO, gdy uzna Pani/Pan, 
iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 
osobowych z 27 kwietnia 2016 r.
    

                                                                                                 ………………………………………………………..
                                                                                                         Data i  czytelny podpis 


