
                                                                           Zgoda 

 

 

 

 

……………………………                                                                    Hrubieszów, ……………...……..  

  imię i nazwisko rodzica / 

     prawnego opiekuna 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ............................................................................................... 

 w  zajęciach „Wakacje ze Stulatką”   

       ……………………………………………….. 

                    podpis rodzica / prawnego opiekuna 

 

 

Oświadczenie 

  

  

Zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych wyrażam  zgodę  na 

nieodpłatne rozpowszechnianie wizerunków mojego dziecka: 

imię i nazwisko………………………………………………………………………………....  

przez Miejską Bibliotekę Publiczną  w Hrubieszowie przy  ul. 3-go Maja 7 w celach związanych z 

realizacją zajęć „Wakacje ze Stulatką ”.  Możliwe formy rozpowszechniania wizerunku to publikacje, 

Internet, prasa, wystawy.  

 

 

 

 

Zgodnie z art. 13 ust.1 rozporządzenia parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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) informuję, że administratorem danych osobowych Pani/Pana dziecka jest 

Miejska Biblioteka Publiczna z siedzibą w Hrubieszowie, ul. 3-go Maja 7. W każdej sprawie 

dotyczącej przetwarzania Państwa danych osobowych można się z nami skontaktować pod adresem e-

mail: inspektor@cbi24.pl.  

Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych dziecka oraz ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a także prawo 

do przenoszenia danych. Przysługuje Pani/Panu prawo do złożenia skargi w związku z przetwarzaniem 

ww. danych do organu właściwego ds. ochrony danych osobowych. 

 

 

  

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

                    podpis rodzica / prawnego opiekuna 
 



 

 


