
 

 

 

  

 

         

   

   

     
 
 

  

     

 
     

 
      

 
  

                
      

     
 

  
     

        

 

 
   

 
 

          
             

           
          

  

              

               
   

              
            

           
       

      

              
           

   

               
          

                
     

    

           
    

                     
          

 
   

 
 

 

l~SKA ~ ~ 8 ~ BIBLIOTEKA 'I■ ....... '-~~ 
PUBLICZNA 
W GLIWICACH 

ORGANIZATOREM 
MIEJSKIEJ BIBLIOTEKI 
PUBLICZNEJ W GUWICACH 
JEST MIASTO GUW1CE 

Załącznik nr 1 

ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO NA UCZESTNICTWO DZIECKA W KONKURSIE 

„Bajanie pod palmą” 
ORGANIZOWANYM PRZEZ 

MIEJSKĄ BIBLIOTEKĘ PUBLICZNĄ W GLIWICACH 

Dane Uczestnika: 

Imię i nazwisko dziecka: ....................................................................................................................................... 

Imię i nazwisko opiekuna: …………………………………………………………………………………………….………………………………….. 

Telefon kontaktowy: ................................................................... adres e-mail: …………………………………… 

Oświadczam, że: 
• wyrażam zgodę na wykorzystanie danych osobowych moich i mojego dziecka przez Miejską BibliotekęPubliczną w 

Gliwicach w celach organizacji, przebiegu konkursu „Bajanie pod palmą” 
• zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem Konkursu. 

Oświadczam, że: 
1) niniejszą zgodę udzielam nieodpłatnie; 
2) niniejsza zgoda udzielana jest bez ograniczeń czasowych. 

.......................................................... 
(data i podpis) 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (Ue) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanym dalej RODO), Organizator informuje, że: 

1) Administratorem podanych danych osobowych jest Miejska Biblioteka Publiczna w Gliwicach z siedzibą przy ul. Kościuszki 
17, 44-100 Gliwice, 

2) W sprawach ochrony danych osobowych informacji udziela Inspektor Ochrony Danych, e-mail: iod@biblioteka.gliwice.pl , 

3) Dane osobowe będą przetwarzane w celach uczestnictwa, organizacji, przebiegu oraz ogłoszenia wyników konkursu na 
limeryk „Z walizką czy bez?” wraz z imieniem i nazwiskiem oraz do komunikacji pomiędzy Organizatorem a Uczestnikiem, 

4) Dane w postaci wizerunku przetwarzane będą w celach dokumentacyjnych i promocyjno- marketingowych, będą 
rozpowszechniane bez ograniczeń terytorialnych i czasowych, w szczególności poprzez zamieszczanie w serwisach 
internetowych prowadzonych przez Organizatora, w innych elektronicznych środkach przekazu zarządzanych lub 
wykorzystywanych w dowolnym zakresie oraz w publikacjach Organizatora, 

5) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, 

6) Uczestnikowi przysługuje prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 
a także prawo sprzeciwu, żądania zaprzestania przetwarzania i przenoszeniadanych, jak również prawo do cofnięcia zgody 
w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

7) Dane mogą być udostępniane podmiotom upoważnionym na mocy przepisów prawa oraz innym podmiotom w zakresie 
niezbędnym w celu właściwej organizacji konkursu na limeryk „Z walizką czy bez?”. Mogą być też udostępniane w celach 
wydawniczych lub publikacji w serwisach osób trzecich,z zastrzeżeniem, że przedmiotowe fotografie i filmy w publikacjach 
osób trzecich mogą jedynie ilustrować informacje o działalności prowadzonej przez Organizatora, a ich wykorzystywanie w 
innym kontekście nie jest dozwolone, 

8) Dane nie będą transferowane do państw trzecich, organizacji międzynarodowych, nie będą również podlegać 
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, 

9) Dane będą przetwarzane przez okres i w zakresie realizacji warsztatów oraz wystawy, a po ich zakończeniu przez okres i w 
zakresie wymaganym przez przepisy prawa lub dla zabezpieczenia ewentualnych roszczeń. 

* niepotrzebne skreślić 
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