
Karta zgłoszenia uczestnika 

„Wakacje z biblioteką” 
 

organizowanych przez Gminną Bibliotekę Publiczną w Mrozach,  
w dniach 29 czerwca – 3 lipca 2026 r. 

 

 

 Zajęcia będą odbywać się w godzinach 10.00 - 13.00 

 Opiekun jest odpowiedzialny za uczestnika tylko i wyłącznie w trakcie zajęć. W drodze 

na zajęcia i z powrotem odpowiedzialni są rodzice. 

 

Imię i nazwisko ……………………………….. 

Pesel……………..……………………………….. 

Adres………………………………………………. 

Telefon kontaktowy do rodzica …………………………………………… 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach podczas wakacji organizowanych 

przez Gminną Bibliotekę Publiczną w Mrozach. 

Oświadczam, że: 

 Akceptuję warunki Regulaminu „Wakacji z biblioteką” 

 Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na jego uczestnictwo w 

„Wakacjach z biblioteką” 

 

 Wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka do domu po zakończeniu zajęć  

w Bibliotece 

 Zobowiązuję się do odbioru dziecka po zakończeniu zajęć 

 

Dodatkowe informacje o dziecku, ważne zdaniem rodziców, które należy przekazać 

opiekunom: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

………………………            …………………………………….. 

       data podpis rodzica/opiekuna 

 

----------------------------------------------------------- 
*wypełnia pracownik Biblioteki 

Data wpłynięcia deklaracji………………………… 

Podpis pracownika…………………………………..… 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

  Wyrażam zgodę na przetwarzanie, w tym ujawnienie przez Gminną Bibliotekę Publiczną im. Jana 

Pawła II w Mrozach moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka* w rodzaju imię i 

nazwisko uczestnika/rodzica oraz wizerunek w związku z publikowaniem na stronie internetowej zdjęć 

osób biorących udział w „Wakacjach z biblioteką” organizowanym przez Gminną Bibliotekę 

Publiczną im. Jana Pawła II w Mrozach w dniach 29 czerwca – 3 lipca 2026 r  w ramach prowadzenia 

działalności kulturalnej,  zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a) 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 (publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1.).  

Niniejsza zgoda jest dobrowolna i może być cofnięta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie 

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

wycofaniem.  

*niepotrzebne skreślić                                                          …..…..……….….………………………….. 
    (data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka;  

                                                                                                                            osoby pełnoletniej, której dane dotyczą) 

 

 

 

ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU 

  W związku z publikowaniem na stronie internetowej zdjęć osób biorących udział w „Wakacjach 

z biblioteką” organizowanym przez Gminną Bibliotekę Publiczną im. Jana Pawła II w Mrozach w 

dniach 29 czerwca – 3 lipca 2026 r w celu promowania działań dotyczących organizacji zajęć, 

zapewnienia uczestnikom zajęć warunków rozwoju zainteresowań i uzdolnień oraz kształtowania 

aktywności społecznej i umiejętności spędzania wolnego czasu w ramach prowadzenia działalności 

kulturalnej przez bibliotekę, wyrażam zgodę na rozpowszechnianie, wykorzystanie, utrwalanie, 

zwielokrotnianie, kopiowanie, opracowanie i powielanie mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka* 

w publikacjach zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych (t. j. Dz. U. z 2022 r., poz. 2509 ze zm.). Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku nie jest 

ograniczona czasowo i terytorialnie. Zgoda jest udzielona nieodpłatnie.  

*niewłaściwe skreślić    

                    ………..………………………………………………………… 

…..……………………………………………………………… 

(zgoda obojga rodziców/opiekunów prawnych/osoby pełnoletniej, której dane dotyczą,  

data, czytelny podpis) 
 


