
Załącznik nr 2 

do Regulaminu Zajęć 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIOWA NA ZAJĘCIA/WARSZTATY ………………….…………… 

UCZESTNIKA NIEPEŁNOLETNIEGO 

 

IMIĘ I NAZWISKO NIEPEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA………………………………………………….. 

IMIĘ I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA……………………………………………………………………. 

NUMER TELEFONU RODZICA/OPIEKUNA NIEPEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA …………………… 

WIEK NIEPEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA ………………………………………………………………… 

ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ RODZICA/OPIEKUNA ……………………………………………. 

 

Oświadczenia i zgody rodziców/opiekunów dziecka - uczestnika zajęć 

 

1. Zobowiązuje się do zapewnienia mojemu dziecku bezpieczeństwa pomiędzy placówką Powiatową 

i Miejsko-Gminną Biblioteką Publiczna im. Wiktora Bazielicha w Starym Sączu 

Filia…………………………………………………………………….., a miejscem jego zamieszkania.  

 TAK 

  NIE 

2. Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu.  

 TAK 

  NIE 

3. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem zajęć oraz akceptuję jego warunki. 

  TAK 

  NIE 

4. Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej Karcie Zgłoszeniowej informacje są 

prawdziwe. 

  TAK 

  NIE 

 

……………………………………….………….. 

Data, Imię i nazwisko rodzica/opiekuna, podpis 

5.  

 Wyrażam zgodę  

 Nie wyrażam zgody  

(proszę zaznaczyć właściwe według wyboru)  

 

na przetwarzanie danych osobowych tj. wizerunku mojego dziecka oraz jego rozpowszechnianie 

poprzez jego publikację w formie fotograficznej i filmowej, na bibliotecznych stronach internetowych: 

https://biblioteka-starysacz.pl/ i na portalach społecznościowych: Facebook/BibliotekaBazielicha 

i Instagramie Biblioteki www.instagram.com/bibliotekastarysacz/ oraz na portalach społecznościowych 

Facebook Filii Barcice, Gołkowice, Przysietnica, Moszczenica oraz na gazetkach ściennych i tablicach 

zlokalizowanych w siedzibie Powiatowej i Miejsko-Gminnej Biblioteki Publicznej w Starym Sączu oraz w 

siedzibach jej filii, w celach promocyjno-informacyjnych. 

https://biblioteka-starysacz.pl/


Zostałem poinformowany, iż zgoda może zostać przeze mnie wycofana w dowolnym momencie, poprzez 

wysłanie wiadomości o wycofaniu zgody na adres e – mailowy: biuro@biblioteka-starysacz.pl 

Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 

zgody przed jej wycofaniem. 

 

Data i czytelny podpis …………………………………………………………..……. 

 

6. 

 Wyrażam zgodę  

 Nie wyrażam zgody  

(proszę zaznaczyć właściwe według wyboru)  

 

na udostępnienie i rozpowszechnienie danych osobowych tj. wizerunku mojego dziecka następującym 

podmiotom/Administratorom Danych Osobowych:  

1) placówkom oświatowym działającym na terenie objętym działaniem Administratora Danych 

(szkoły, przedszkola), 

2) Gminie Stary Sącz, 

3) Powiatowi Nowosądeckiemu  

poprzez publikację tego wizerunku przez wskazane wyżej podmioty w formie fotograficznej i filmowej na 

stronach internetowych tych podmiotów i na ich portalach społecznościowych tj. na Facebook w celach 

promocyjno-informacyjnych.  

 

Przyjmuję do wiadomości, że od momentu udostępnienia, Administratorem Danych Osobowych dziecka 

we wskazanych celach będą wymienione wyżej podmioty, a także że przysługuje mi prawo wycofania 

zgody w dowolnym momencie. 

 

Zgoda na udostępnianie danych przez Bibliotekę może zostać wycofana w dowolnym momencie przez 

wysłanie informacji mailowej na adres poczty elektronicznej: biuro@biblioteka-starysacz.pl 

 

Biblioteka po otrzymaniu informacji poinformuje Administratorów Danych Osobowych, którym został 

udostępniony wizerunek dziecka o natychmiastowej konieczności zaprzestania przetwarzania wizerunku 

dziecka. 

Ponadto może Pani/Pan wycofać zgodę kierując informację o wycofaniu zgody bezpośrednio do 

podmiotów wskazanych wyżej na ich adresy poczty elektronicznej lub adres siedziby tych podmiotów. 

Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 

zgody przed jej wycofaniem. 

 

Data i czytelny podpis …………………………………………………………..……. 

 

7. 

❑ Wyrażam zgodę  

❑ Nie wyrażam zgody 

(proszę zaznaczyć właściwe według wyboru)  

 

na przetwarzanie moich danych osobowych (numer telefonu) do celów kontaktowych.  

 

mailto:biuro@biblioteka-starysacz.pl


Zostałem poinformowany, iż zgoda może zostać przeze mnie wycofana w dowolnym momencie, poprzez 

wysłanie wiadomości o wycofaniu zgody na adres e – mailowy: biuro@biblioteka-starysacz.pl 

Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 

zgody przed jej wycofaniem. 

 

Data i czytelny podpis …………………………………………………………..……. 

 

8 

❑ Wyrażam zgodę  

❑ Nie wyrażam zgody 

(proszę zaznaczyć właściwe według wyboru)  

 

na przetwarzanie moich danych osobowych – adres poczty elektronicznej w celu przekazywania oferty 

i informacji o wydarzeniach kulturalnych organizowanych w Bibliotece i jej filiach oraz na przesyłanie 

tych informacji w celach informacyjnych 

Zostałem poinformowany, iż zgoda może zostać przeze mnie wycofana w dowolnym momencie, poprzez 

wysłanie wiadomości o wycofaniu zgody na adres e – mailowy:  biuro@biblioteka-starysacz.pl 

Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 

zgody przed jej wycofaniem. 

 

Data i czytelny podpis …………………………………………………………..……. 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 


