
KARTA ZGODY- OŚWIADCZENIE
Zgoda na udział mojego dziecka w wystawie        

 
pod tytułem „Wyobraźnia, klocki, ja”

organizowanym przez  Miejską Bibliotekę Publiczną im. Galla Anonima w Głogowie

Wyrażam zgodę        Nie wyrażam zgody

na udział  w wystawie

........................................................................................................................... 
(imię i nazwisko dziecka) 

........................................................................................................................... 
(dane kontakt rodzica: telefon, e-mail, adres)

Wyrażam zgodę            Nie wyrażam zgody  

na przetwarzanie przez organizatora wystawy  danych osobowych mojego dziecka
(imienia,nazwiska,telefonu,e-maila,adresu)  
w  celach  wynikających  z  organizacji  wystawy  zgodnie  z  art.  6  ust  1  pkt  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 (ogólne
rozporządzenie  o  ochronie  danych).  Jednocześnie  oświadczam,  że  jestem  świadoma/y
dobrowolności podania danych 

Wyrażam zgodę            Nie wyrażam zgody

na podawanie do publicznej wiadomości imienia i nazwiska  w związku z udziałem w  wystawie
pod tytułem- „............................................................." w informacjach o  wydarzeniu

Wyrażam zgodę            Nie wyrażam zgody

na zamieszczenie przez Miejską Bibliotekę Publiczną im. Galla Anonima w Głogowie wizerunku
mojego  i  moich  prac  utrwalonego  podczas  trwania  wystawy,  wernisażu,  umieszczonego  na
stronach internetowych i portalach społecznościowych biblioteki głogowskiej:
www.mbp.glogow.pl, 
https://www.facebook.com/MBPglogow/
w  celu  udokumentowania  przebiegu  wystawy  oraz  dokumentowania  działalności  organizatora
wydarzenia

Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe i aktualne.

Zostałem/am poinformowany/a, że administratorem danych moich jest Miejska Biblioteka Publiczna im. 
Galla Anonima w Głogowie

Zapoznałem/am się z załączoną Klauzulą Informacyjną.

Posiadam  prawo  do  wglądu  w  treść  moich  danych  oraz  możliwość  ich  poprawiania,  
a podanie danych osobowych mojego dziecka jest dobrowolne. 

................................................................                      .......................................................
      Czytelny podpis rodzica /opiekuna     Miejscowość i data

uczestnika wystawy


