Zgoda rodzica/opiekuna na uczestnictwo dziecka
w warsztatach scrapbookingowych
organizowanych przez Wadowicka Biblioteke Publiczna

Wyrazam zgode na udzial mojego dZIi@CKa.......ccccuriiiii i e
w warsztatach scrapbookingowych organizowanych przez Wadowicka Biblioteke Publiczng w dniu

19.10.2024 r. i pozostawienie go na czas zaje¢ pod opieka osoby prowadzacej.

Nr telefonu kontaKtowego.........ccuueuei s s nssssss e snnsns

WadOWICE, ANI.ccciiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e ———————————————————————
(podpis rodzica/opiekuna)

Zgoda rodzica/opiekuna dotyczaca danych osobowych :

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie: imie i nazwisko dziecka, imie i
nazwisko opiekuna, nr tel. opiekuna w celu uczestnictwa w zajeciach prowadzonych przez WBP. Podanie

danych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu uczestnictwa dziecka w zajeciach.

2. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na wykonywanie zdje¢ podczas zaje¢, ich utrwalenie oraz
bezptatne wykorzystanie i publikacje w materiatach promujacych dziatalno§¢ WBP (w tym na stronie
internetowej i facebookowym fanpage'u WBP), a takze w mediach i serwisach os6b trzecich
informujacych o dziatalno$ci WBP, z zastrzezeniem, Ze przedmiotowe fotografie w publikacjach os6b
trzecich mogg ilustrowac jedynie informacje dotyczace dziatalnoSci WBP. Biblioteka zapewnia, ze

wizerunek nie bedzie wykorzystywany w celach zarobkowych.

Roéwnoczesnie informujemy, ze Administratorem Panstwa danych jest Wadowicka Biblioteka Publiczna

z siedzibg w Wadowicach, ul. Legionéw 1, tel. 33 8234618.

Zostatem poinformowany o przystugujacych mi prawach w zwigzku z ustawg o ochronie danych

osobowych.

WadoWICE, ANIa..cciiiiiviiiciiieiiieeeneeee e
(podpis rodzica/opiekuna)

*odpowiednio skresli¢



