Zatgcznik nr 1

(nr telefonu)*
OSWIADCZENIE

Wyrazam zgod¢ na uczestnictwo mojego dZIECKa .......cccvevverciiriieiieiieecieee e e

w zajeciach FERIE W BIBLIOTECE organizowanych w Gminnej Bibliotece Publicznej w Zabrodziu.

(podpis)

Wyrazam zgodg¢ na wykorzystanie danych osobowych zawartych w formularzu zgloszeniowym w celu
niezbednym do przeprowadzenia warsztatow.

(podpis)

Wyrazam zgode na wykorzystanie utrwalonego w formie fotografii lub zapisu wideo wizerunku
Uczestnika, zamieszczenie i publikowanie na stronie internetowej, w prasie, plakatach i bilbordach,
emisji w przekazach telewizyjnych i radiowych, przez organizatora i podmioty wspolpracujace do celow
organizacyjnych i promocyjnych.” (na postawie art. 6 ust.l lit. a RODO zgodnie, z ktoérym
»Przetwarzanie jest zgodne z prawem, gdy osoba, ktorej dane dotycza wyrazila zgod¢ na przetwarzanie
swoich danych osobowych w jednym lub wiekszej liczbie okreslonych celow.)

Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do
uczestnictwa w zajgciach realizowanych przez Gminng Biblioteke Publiczng w Zabrodziu.

W kazdym czasie ma Pan/Pani prawo do wycofania udzielonej zgody, kontaktujac si¢ z nami pod
adresem; ochronadanych(@zabrodzie.pl

Wycofanie zgody, nie wptywa na zgodno$¢ z prawem, przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
udzielonej zgody przed jej cofnigciem.

(podpis)

Akceptuje Regulamin zaje¢ FERIE W BIBLIOTECE, organizowanych w Gminnej Bibliotece
Publicznej w Zabrodziu w okresie 24-26 stycznia 2024 r. Akceptacja regulaminu jest niezbgdna do
uczestnictwa w wyzej wymienionych zajeciach.

(data, podpis)

* _ dotyczy rodzica, opieckuna prawnego



