
Formularz zgłoszeniowy do Turnieju Gry Karcianej Wirus
 w dniu 11 kwietnia 2025 r.

Imię i nazwisko uczestnika : .............................................................................................................. 

Telefon kontaktowy: ..........................................................................................................................

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna:......................................................................................

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  mojego  dziecka  w  postaci  imienia  i  nazwiska  oraz  mojego

numeru telefonu kontaktowego w celu udziału mojego dziecka w akcji Turniej Gry Karcianej Wirus, organizowanym

przez Miejską Bibliotekę Publiczną w Łaziskach Górnych z siedzibą ul. Św. Jana Pawła II 1, 43-170 Łaziska Górne, zwaną

dalej  Organizatorem, jako administrator danych zgodnie z Rozporządzeniem 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  (ogólne

rozporządzenie o ochronie danych). Niniejszym oświadczam, że zgodę wyraziłam/em dobrowolnie oraz zostałam/em

poinformowana/y, iż przysługuje mi prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z

prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem

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

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zgoda na przetwarzanie wizerunku

 Wyrażam zgodę na bezterminowe, publiczne i nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka przez Miejską

Bibliotekę  Publiczną  w  Łaziskach  Górnych  jako  administratora,  w  celach  prowadzenia  działalności  promocyjno-

marketingowej.  zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo, czasowo ani terytorialnie.  zgoda obejmuje 

wszelkie formy publikacji, w szczególności rozpowszechnianie w sieci Internet (w tym na stronach organizatora oraz

portalach  społecznościowych  Facebook)  oraz  zamieszczenie  w  materiałach  promocyjnych  i  informacyjnych

Organizatora.   utrwalony  wizerunek  może  zostać  przekazany  do  instytucji  takich  jak:  Urząd  Miasta  w  Łaziskach

Górnych oraz  Gazeta  Łaziska.   wizerunek nie będzie użyty  w formie lub publikacji  obraźliwej  dla Uczestnika  lub

naruszającej w inny sposób jego dobra osobiste. Niniejszym oświadczam, że zgodę wyraziłam/em dobrowolnie oraz

zostałam/em poinformowana/y, iż przysługuje mi prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie bez wpływu na

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

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

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Klauzula informacyjna

 Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) zwanego

dalej  w  skrócie  „RODO”,  informujemy,  iż:  1.  Administratorem  Pani/Pana/dziecka  danych  osobowych  jest  Miejska

Biblioteka  Publiczna  w Łaziskach  Górnych  z  siedzibą  ul.  Św.  Jana  Pawła  II  1,  43-170  Łaziska  Górne.  2.  Kontakt  z

Inspektorem  Ochrony  Danych  Osobowych  można  uzyskać  pod  adresem  e-mail:  iod@biblioteka.laziska.pl  3.

Pani/Pana/dziecka dane osobowe będą przetwarzane w celu: a) uczestnictwa w akcji Turniej Gry Karcianej Wirus –

podstawą  przetwarzania  jest  wyrażona  przez  Panią/Pana  zgoda.  b)  prowadzenia  działalności  promocyjno-

marketingowej przez Administratora – podstawą przetwarzania jest wyrażona przez Panią/Pana zgoda. c) wypełnienia

obowiązków dotyczących przechowywania  i  archiwizacji  dokumentacji  –  podstawą przetwarzania  jest  wypełnienie

obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze. 4. W związku z przetwarzaniem danych w celach, o których mowa

w  pkt  3  odbiorcami  Pani/Pana/dziecka  danych  osobowych  mogą  być  organy  władzy  publicznej  oraz  podmioty

wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej,  w zakresie i  w celach,  które

wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa oraz inne podmioty, które na podstawie stosownych umów

podpisanych z Administratorem przetwarzają dane osobowe na jego polecenie. Odbiorcami Pani/Pana/dziecka danych

osobowych w postaci imienia i  nazwiska oraz wizerunku opublikowanych na stronie www Biblioteki,  bibliotecznym

facebooku,  gminnej  stronie  internetowej  mogą  być  osoby  mające  dostęp  do  materiałów  promocyjnych  i

informacyjnych oraz korzystające z sieci Internet oraz portali społecznościowych (w tym w szczególności ze strony www

organizatora  konkursu,  strony  www  Gminy  Łaziska  Górne  oraz  portalu  społecznościowego  Facebook).  5.

Pani/Pana/dziecka  dane  osobowe  będą  przechowywane  przez  okres  niezbędny  dla  realizacji  celów,  w  tym  w

szczególności do momentu wycofania zgody na przetwarzanie, do momentu przedawnienia roszczeń oraz wygaśnięcia

obowiązkowego okresu przechowywania dokumentacji wynikającego z przepisów prawa. 6. W zakresie przewidzianym

przepisami prawa posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich/dziecka danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia,

ograniczenia  przetwarzania  oraz  prawo  do  wycofania  zgody  w  dowolnym  momencie  bez  wpływu  na  zgodność  z

prawem przetwarzania,  którego dokonano  na  podstawie  zgody  przed jej  wycofaniem.  7.  Posiada Pani/Pan  prawo

wniesienia  skargi  do  Prezesa  Urzędu  Ochrony  Danych  Osobowych,  gdy  uzna  Pani/Pan,  że  przetwarzanie

Pani/Pana/dziecka danych osobowych narusza przepisy  RODO. 8.  Podanie  przez  Panią/Pana danych osobowych w

postaci  imienia  i  nazwiska  oraz  numeru  telefonu  jest  dobrowolne.  Niepodanie  powyższych  danych  spowoduje

niemożność  uczestnictwa  w  akcji  Turniej  Gry  Karcianej  Wirus.  9.  Pani/Pana/dziecka  dane  osobowe  nie  będą

wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania

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

data i czytelny podpis

W przypadku osoby niepełnoletniej formularz wypełnia i podpisuje rodzic lub opiekun prawny uczestnika


