
KARTA ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W ZAJĘCIACH WAKACJE W MEDIATECE  

Wyrażam zgodę na udział: 

 …………………………………………………………………………………………………………………..……..  (imię i nazwisko, wiek Uczestnika, PESEL) 

………………………………………………………………………………………………………………………..… (szkoła) 

w zajęciach Wakacje w Mediatece odbywających się w dniach  

07.  13.–17.07.2026 r.                  20.-24.07.2026 r.      27.07.-31.07.2026 r. 

w godzinach 10.00-13.00.  

 

Wyrażam zgodę na udział dziecka w następujących wycieczkach:               

1. Radio Strefa FM w Piotrkowie Trybunalskim – 15.07.2026 r.                                                          TAK           NIE                                                                

2. Spacer z przewodnikiem z Muzeum w Piotrkowie Trybunalskim  – 22.07.2026 r                        TAK           NIE                                    

 

Dziecko choruje na…………………………………….…………… i wymaga …………………………………………………………………….... 
      choroby przewlekłe     specjalne potrzeby edukacyjne/opiekuńcze 

 

oraz przyjmuje leki……………………………………………………………… / jest uczulone na………………………………………………. 
                                            leki w leczeniu stałym oraz leczenie doraźne                     alergie pokarmowe/inne 

                                                                           

Wyrażam zgodę / nie wyrażam* zgody na wezwanie Pogotowia ratunkowego w sytuacjach zagrażających życiu lub zdrowiu 

dziecka. 

Pracownicy Miejskiej Biblioteki Publicznej w Piotrkowie Trybunalskim nie podają Uczestnikom zajęć żadnych leków.  
Dziecko po zakończeniu zajęć będzie samodzielnie wracało / odbierane* przez: 
………………………………………………………………………………………………….(imię nazwisko, nr dowodu osobistego) 

………………………………………………………………………………………………….(imię nazwisko, nr dowodu osobistego) 

………………………………………………………………………………………………….(imię nazwisko, nr dowodu osobistego) 

…………………………………………………………………………………………..….….(imię nazwisko, nr dowodu osobistego) 

W przypadku innej osoby niż podane powyżej konieczne jest pisemne upoważnienie do odbioru dziecka. 
Za wszelkie szkody wyrządzone przez Uczestnika odpowiada finansowo Rodzic/Opiekun prawny. 
Dane Rodzica lub Opiekuna prawnego: 

……………………………………………………………………………………………………...(imię i nazwisko) 

……………………………………………………………………………………………………...(adres) 

………………………………………………………………………………………………..…….(telefony kontaktowe  

……………………………………………………………………………………………………… – proszę podać do dwóch Opiekunów). 

Organizator zajęć zapewnia wyżywienie (słodka przekąska + napój). 

Podane dane będą wykorzystane jedynie na potrzeby organizacji zajęć. 

Zapoznałam/em się i akceptuję w/w założenia. 

 

                                                                               ………………………………………………………………………………                                                                                                  

                 data, podpis Rodzica/Opiekuna prawnego 

*niewłaściwe skreślić 



ZGODA NA UTRWALANIE I ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU ORAZ WYPOWIEDZI 

Ja, niżej podpisany/a 

.................................................................................................................................................... 

wyrażam zgodę jako rodzic / opiekun prawny dziecka: 

.................................................................................................................................................... 

niniejszym wyrażam zgodę na utrwalanie i wykorzystywanie wizerunku oraz wypowiedzi (moich/mojego dziecka) w formie 

zdjęć i nagrań wykonanych podczas wydarzeń organizowanych przez Miejską Bibliotekę Publiczną im. Adama Próchnika                     

w Piotrkowie Trybunalskim (w tym jej filie). 

• Wyrażam zgodę na publikację wizerunku i wypowiedzi, zarówno w całości, jak i we fragmentach, wraz z podaniem 

imienia i nazwiska w materiałach promocyjnych MBP, na stronie internetowej oraz w mediach społecznościowych 

(w szczególności Facebook, Instagram, TikTok), bez ograniczeń czasowych i terytorialnych. 

• Zgoda obejmuje również prawo do zestawiania wizerunku i wypowiedzi z innymi materiałami oraz do ich 

wykorzystania w celach dokumentacyjnych i informacyjnych, z poszanowaniem dóbr osobistych. 

• Wyrażam również zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku i/lub wypowiedzi przez instytucje współpracujące 

z MBP – w szczególności przez partnerów wydarzeń, szkoły, media lokalne, w tym radio i telewizję regionalną – 

wyłącznie w celu relacjonowania, promocji lub dokumentowania wydarzeń współorganizowanych przez MBP. 

Współpracujące instytucje są odrębnymi administratorami danych osobowych i ponoszą samodzielną 

odpowiedzialność za zgodność przetwarzania z obowiązującymi przepisami prawa. 

• Mam świadomość, że MBP może utrwalać i publikować wizerunek także bez zgody, jeśli stanowi on jedynie 

szczegół całości (np. zdjęcie grupowe). 

• Zgoda udzielana jest nieodpłatnie i bezterminowo. 

• Wyrażam zgodę na utrwalenie i publikację wizerunku przez przedstawicieli mediów (np. prasa, radio, telewizja, 

portale internetowe) obecnych podczas wydarzeń organizowanych i współorganizowanych przez MBP. 

• Zgoda obejmuje publikację wizerunku w materiałach informacyjnych i promocyjnych mediów, zarówno w formie 

drukowanej, jak i elektronicznej – w tym na stronach internetowych oraz w mediach społecznościowych. 

• Mam świadomość, że media są odrębnymi administratorami danych osobowych i samodzielnie odpowiadają                          

za zgodność przetwarzania z przepisami prawa. 

 

☐ Wyrażam zgodę na publikację wizerunku 

☐ Nie wyrażam zgody na publikację wizerunku 

Data: ....................................................  Podpis: ................................................ 

Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO) informuję, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Miejska Biblioteka Publiczna im. Adama Próchnika w Piotrkowie Trybunalskim, ul. M. Curie-

Skłodowskiej 3, 97-300 Piotrków Trybunalski, reprezentowana przez Dyrektora. 

2. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych można kontaktować się z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych pod 

adresem e-mail: iod@efigo.pl 

3. Dane osobowe (wizerunek, wypowiedzi, imię i nazwisko) przetwarzane są w celach dokumentacyjnych, informacyjnych i promocyjnych 

działalności MBP, w tym poprzez publikację zdjęć i nagrań w Internecie oraz mediach społecznościowych i lokalnych. 

4. Podanie danych osobowych oraz wyrażenie zgody są dobrowolne, jednak niezbędne do udziału w działaniach promocyjnych MBP. 

5. Przysługuje prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej 

cofnięciem. 

6. Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów, a po cofnięciu zgody – nie będą dalej wykorzystywane, lecz muszą 

być przechowywane zgodnie z przepisami prawa i zasadami archiwizacji obowiązującymi w MBP. 

7. Przysługuje prawo dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu oraz prawo do 

przenoszenia danych. 

Przysługuje również prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 

mailto:iod@efigo.pl

