KARTA ZGtOSZENIA UDZIAtU W ZAJECIACH FERIE W MEDIATECE
Wyrazam zgode na udziat:
......................................................................................................... (imie i nazwisko, wiek Uczestnika)
.......................................................................................................... (szkota)
w zajeciach Ferie w Mediatece odbywajacych sie w dniach 17-28.02.2025 r. w godzinach 9.00-12.00.
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leki w leczeniu statym oraz leczenie dorazne

Wyrazam zgode / nie wyrazam* zgody na wezwanie Pogotowia ratunkowego w sytuacjach zagrazajgcych zyciu

lub zdrowiu dziecka.

Pracownicy Miejskiej Biblioteki Publicznej w Piotrkowie Trybunalskim nie podajg Uczestnikom zaje¢ zadnych
lekéw.

Dziecko po zakonczeniu zaje¢ bedzie samodzielnie wracato / odbierane* przez:
................................................................................................................ (imie nazwisko, stopien pokrewieristwa)
................................................................................................................ (imie nazwisko, stopien pokrewienstwa)
................................................................................................................ (imie nazwisko, stopien pokrewienstwa)
W przypadku innej osoby niz podane powyzej konieczne jest pisemne upowaznienie do odbioru dziecka.
Za wszelkie szkody wyrzgdzone przez Uczestnika odpowiada finansowo Rodzic/Opiekun prawny.

Dane Rodzica lub Opiekuna prawnego:

Organizator zaje¢ zapewnia wyzywienie (przekaska + napdj).
Podane dane beda wykorzystane jedynie na potrzeby organizacji zajeé.

Zapoznatam/em sie i akceptuje w/w zatozenia.

data, podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

*niewtasciwe skresli¢



INFORMACIJA O CELU WYKORZYSTANIA WIZERUNKU

Niniejsza zgoda ma na celu umozliwienie publikacji wizerunku Uczestnika zaje¢ organizowanych przez
Miejskg Biblioteke Publiczng w Piotrkowie Trybunalskim w zakresie, celu oraz obszarze opisanym ponize;j.

Administratorem danych Uczestnika oraz Rodzica/Opiekuna prawnego jest Miejska Biblioteka Publiczna
w Piotrkowie Trybunalskim.

Wizerunek dziecka bedzie chroniony i nie bedzie publikowany w sposéb sprzeczny w stosunku do
wyrazonych zgdd.

Wizerunek (zdjecie) Uczestnika moze by¢ uzupetniony poprzez podanie i powigzanie go
z imieniem i nazwiskiem dziecka, nazwg grupy, wiekiem.

Istnieje prawo do cofniecia wyrazonej zgody w dowolnym momencie. Cofniecie zgody nie bedzie
oznaczato przerwania przetwarzania danych osobowych Uczestnika w procesach zainicjowanych przed jej
wycofaniem.

Niniejsza zgoda na przetwarzanie wizerunku ma charakter nieodptatny.

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych:

imie i nazwisko Uczestnika
w zakresie wizerunku (zdjecia) przez Miejska Biblioteke Publiczng w Piotrkowie Trybunalskim (dalej: Placowka),

na potrzeby:

0 udostepnienia wizerunku (zdjecia) w systemach informatycznych w celu umozliwienia innym
identyfikacji uczestnika. Rozumiem, ze ta zgoda jest catkowicie dobrowolna, ale jednoczesnie wymagana
w celu wykonania Umowy,
udostepnienia ww. danych na stronie internetowej oraz mediach spotecznosciowych Placowki,
udostepnienia danych poprzez ich publikacje w budynku Placéwki, w celu zapisu fotorelacji z wydarzen,
w ktorych dziecko bierze udziat oraz w celu informacyjnym dotyczgcym dziecka,

O wyrazam zgode na kadrowanie i kompozycje (rekompozycje) wizerunku dziecka na potrzeby realizacji
celéw wskazanych powyzej, z zastrzezeniem, ze zdjecie dziecka nie bedzie poddawane retuszowi
zmieniajgcemu jego wizerunek, w sposdb uniemozliwiajgcy rozpoznanie,

O rozumiem, ze wizerunek dziecka moze by¢ wykorzystywany zgodnie z okreSlonymi powyzej zasadami w
czasie trwania Umowy z Placéwka. Rozumiem, ze mam prawo dostepu do tresci tych danych i mozliwos¢
ich poprawienia, a takze o prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie,

0 wyrazam zgode na dalsze przetwarzanie wizerunku dziecka w okresie 2 lat od chwili wygasniecia umowy
z Placowka,

O oswiadczam, ze przekazuje dane osobowe uczestnika catkowicie dobrowolnie.

data, podpis Rodzica/Opiekuna prawnego



