[bookmark: page1]Karta zgłoszenia nieletniego uczestnika w „Nocnym czytaniu do rana” 

podczas Nocy Bibliotek 2025


1. Imię i nazwisko, data urodzenia dziecka ……..……………………….……….…..………………………………......................

1. Adres zamieszkania ………………………..…………….…………………………………………………………………………………………

1. Imię i nazwisko, telefon kontaktowy rodzica/opiekuna prawnego ….………..…………….………………………………

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



Zapoznałam/zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej Biblioteki Publicznej im. Czesława Przygodzkiego w Czempiniu, dotyczącej przetwarzania danych osobowych.

…………………………………………………………………..

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



Oświadczam, że zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, oraz danych osobowych mojego dziecka ……………………..………………………………..............................

w celu uczestnictwa w nocnym czytaniu do rana, podczas Nocy Bibliotek 2025, którym organizatorem jest Biblioteka Publiczna im. Czesława Przygodzkiego w Czempiniu , ul. Nowa 2, 64-020 Czempiń.

…………………………………………………………………..

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



Zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem Nocnego czytania do rana Biblioteki Publicznej im. Czesława Przygodzkiego w Czempiniu, ul. Nowa 2, 64-020 Czempiń i zobowiązuję się do jego przestrzegania.

…………………………………………………………………..

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



Oświadczam, że zgodnie z art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych, oraz art. 6 ust. 1 lit. a) RODO wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie i rozpowszechnianie przez Bibliotekę Publiczną im. Czesława Przygodzkiego w Czempiniu, ul. Nowa 2, 64-020 Czempiń wizerunku mojego dziecka utrwalonego w postaci zdjęć i filmów, wykonanych podczas zajęć sekcji, zespołu. Niniejsza zgoda: nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie; obejmuje wszelkie formy publikacji, za pośrednictwem dowolnego medium; dotyczy umieszczenia wizerunku:

· na stronie internetowej Biblioteki Publicznej w Czempiniu oraz stronach internetowych podmiotów współpracujących z Administratorem,

· na profilu internetowym FB oraz Instagram Biblioteki Publicznej w Czempiniu oraz na profilu FB i Instagram podmiotów współpracujących z  Administratorem,

· we wszelkiego rodzaju wydawnictwach publikowanych przez Administratora, oraz podmiotów współpracujących,

· w nagraniach filmowych, oraz zdjęciach Administratora, oraz podmiotów współpracujących z Administratorem
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Wizerunek będzie wykorzystywany i rozpowszechniany w celach informacyjnych i promocyjnych przez Bibliotekę Publiczną im. Czesława Przygodzkiego w Czempiniu , ul. Nowa 2, 64-020 Czempiń oraz podmioty współpracujące z Biblioteką Publiczną im. Czesława Przygodzkiego w Czempiniu.

[bookmark: page2]Wizerunek, o którym mowa może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowiązku akceptacji produktu końcowego, lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne. Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń, w tym również o wynagrodzenie (istniejących i przyszłych) względem Biblioteki Publicznej im. Czesława Przygodzkiego w Czempiniu, ul. Nowa 2, 64-020 Czempiń, z tytułu wykorzystania wizerunku mojego niepełnoletniego dziecka na potrzeby wskazane w oświadczeniu
                                                                                  …………………………………………………………………..

                                                                            data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



Sposób powrotu dziecka po zakończeniu wydarzenia (zaznaczyć właściwe):

□  Oświadczam, że osobiście odbiorę dziecko po zakończeniu wydarzenia „Nocne czytanie do rana”.

□  Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu po zakończeniu wydarzenia „Nocne czytanie do rana”.
W przypadku samodzielnego powrotu dziecka do domu, organizator nie ponosi odpowiedzialności za uczestnika po opuszczenia budynku biblioteki.

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

                                                                            data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

