
OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 
 

 

 

…………………………………………..……………………    ……………………………..………………………………………… 
 imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego    numer telefonu kontaktowego  
 

 

Jako rodzic/prawny opiekun ………………………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko dziecka 

 

wyrażam zgodę na jego/jej udział w wydarzeniach kulturalnych (wykłady, szkolenia, zajęcia aktywizacyjne, 

spotkania i kursy) organizowanych lub współorganizowanych przez Bibliotekę Publiczną Miasta i Gminy w Łazach. 

Oświadczam, że nie ma przeciwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w w/w zajęciach. W przypadku 
zaistnienia takich przeciwskazań poinformuję o tym niezwłocznie osobę prowadzącą zajęcia.  
Biblioteka Publiczna Miasta i Gminy w Łazach informuje, że nie ponosi odpowiedzialności z tytułu następstw 
nieszczęśliwych wypadków oraz za rzeczy pozostawione na terenie obiektu. W związku z powyższym zaleca się 
indywidualne ubezpieczenie dziecka od następstw nieszczęśliwych wypadków.  
 

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Regulaminu imprez obowiązującego w Bibliotece. 

 

………...………………………………………………..…     ………...………………………………………………..… 
 miejscowość/data        czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego  

Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody* na przetwarzanie przez Bibliotekę Publiczną Miasta i Gminy w Łazach 
wizerunku mojego dziecka  utrwalonego w formie dokumentacji zdjęciowej lub dokumentacji audio-video w związku 
z udziałem w wydarzeniach kulturalnych (wykłady, szkolenia, zajęcia aktywizacyjne, spotkania i kursy) zgodnie z 
art. 81 ust. 1 ustawy  z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 
1231, z późn. zm.) w celu realizacji działań promocyjnych. 

*podkreślić właściwe 

Niniejsza zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo, czasowo ani terytorialnie. 

1. Wizerunek może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a także 
zestawiony z wizerunkami innych osób, może być uzupełniony towarzyszącym komentarzem, natomiast nagrania filmowe 
z jego/jej udziałem mogą być cięte, montowane, modyfikowane, dodawane do innych materiałów oraz w celach informacyjnych. 

2. Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczególności rozpowszechnianie w Internecie (m.in. na stronie 
www.biblioteka-lazy.pl oraz portali: Facebooka biblioteki, Echa Łaz, Gmina Łazy Official) oraz zamieszczenie w materiałach 
promocyjnych i informacyjnych. Z tym jednak zastrzeżeniem, że wizerunek nie może być użyty w formie lub publikacji 
obraźliwej lub naruszać w inny sposób dobra osobiste. 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA  

na podstawie art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. (dalej: „RODO”)  

1. Administratorem danych osobowych jest Biblioteka Publiczna Miasta i Gminy w Łazach, ul. Kościuszki 3, 42-450 Łazy, e-mail: 
biblioteka@lazy.pl, tel. 32 67 294 46. 

2. We wszelkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych może się Pani/Pan skontaktować z Inspektorem Ochrony 
Danych, wysyłając wiadomość na adres e-mail: biuro@iod-lazy.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora wskazany w 
pkt 1. 

3. Administrator przetwarza dane osobowe w następujących celach: 
- w celu realizacji zadań statutowych instytucji – art. 6 ust. 1 lit. c RODO, 
- w celu realizacji działań promocyjnych za zgodą podmiotu danych – art. 6 ust. 1 lit. a. 
4. Dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom nadzorującym i kontrolującym działalność administratora, a także do innych 

organów administracji upoważnionych do odbioru danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów prawa oraz do 
podmiotów wykonujących w imieniu i na rzecz administratora określone usługi, w tym wykonujących na jego rzecz czynności 
faktyczne i prawne. 

5. Dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu/celów określonych w pkt 3, lecz nie krócej niż 
przez okres niezbędny do wykonania obowiązku archiwizacyjnego. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści podanych danych lub do otrzymania ich kopii oraz, z zastrzeżeń przepisów 
prawa, prawo do ich sprostowania, usunięcia, jak również prawo do ograniczenia ich przetwarzania lub do wniesienia sprzeciwu 
wobec przetwarzania danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO, prawo do przenoszenia danych, a w przypadku wyrażenia 
zgody na przetwarzanie danych prawo do jej wycofania. 

7. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały profilowaniu. 
8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale jednocześnie konieczne do udziału dziecka w zajęciach 

organizowanych przez Bibliotekę Publiczną Miasta i Gminy w Łazach w ramach działalności statutowej. 
9. W przypadku uznania, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo 

wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
 
 
 

………...………………………………………………..…     ………...………………………………………………..… 
 miejscowość/data        czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego  

http://www.biblioteka-lazy.pl/
mailto:biblioteka@lazy.pl
mailto:biuro@iod-lazy.pl

