RIS 4

Biblioteka Publiczna
Miasta i Gminy
w Strzelcach Krajerskich

Imie i nazwisko uczestnika zaje¢

ZGODA
na przetwarzanie danych osobowych

la nizej podpisany/a o$wiadczam, ze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a, b, ¢ i d w zwigzku z art. 7 ust. 1i 2
oraz art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, z p6zn. zm., zwane RODO)
wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zwigzku z udziatem
w zajeciach organizowanych w czasie Ferii zimowych 2024 na terenie Biblioteki Publicznej Miasta i
Gminy w Strzelcach Krajenskich oraz filiach wiejskich ( Bobréwko, Ogardy, Tuczno).

Zajecia 0dbedg Si€ W dNIACK ......ucvceiiiecece ettt et e r bt et e e .

Miejscowosc, data imie i nazwisko (czytelny podpis Rodzica lub Opiekuna Prawnego)

Zgoda wizerunkowa

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie wizerunku w postaci
fotografii, fotografii cyfrowej, filmu w formie pliku multimedialnego / cyfrowego przez Biblioteke
Publiczng Miasta i Gminy w Strzelcach Krajenskich w tym w szczegdlnos$ci na potrzeby dziatalnosci
promocyjno-marketingowej Biblioteki prowadzonej za posrednictwem strony internetowej i mediéw
spotecznos$ciowych.

Miejscowosc, data imie i nazwisko (czytelny podpis Rodzica lub Opiekuna Prawnego)



