
 

 

BIBLIOFERIE 2019 11 - 15 LUTEGO 2019 
 

DANE UCZESTNIKA 
 

OŚWIADCZENIA RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW 
 

 Oświadczam, że zezwalam mojemu dziecku na udział w akcji „Biblioferie 2019” organizowanych przez Miejską 
Bibliotekę Publiczną w Knurowie, w dniach 11 - 15 lutego 2019 roku, w godzinach 10.00 – 14.00. 

 Wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu mojego dziecka do domu i biorę za to pełną odpowiedzialność.  

 Zobowiązuję się odbierać dziecko osobiście lub wyznaczam osobę uprawnioną do tego: 

 Imię i nazwisko osoby odbierającej dziecko : _____________________________________________________ 

 Nr dowodu osobistego / nr PESEL: _____________________________________________________________ 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez MBP w Knurowie, zgodnie z ustawą z dnia  
29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych /Dz.U. z 1997 r. nr 133, poz. 883 z późniejszymi zmianami1: 

1)  Oświadczam, że wyrażam zgodę  na wykonywanie zdjęć mojemu dziecku w trakcie pobytu w bibliotece 
oraz zamieszczanie ich w publikacjach promujących naszą placówkę: mediach elektronicznych  
(a w szczególności na stronach internetowych); prasie; broszurach, ulotkach, gazetkach.  

2) Oświadczam, że wyrażam zgodę  na przetwarzanie numerów telefonów ( rodzica / prawnego opiekuna)  
w celu kontaktu w sprawach związanych z zajęciami jeśli zajdzie taka potrzeba. 

 Oświadczam, że niniejsze zezwolenie udzielam nieodpłatnie.  

 Oświadczam, że wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszym Oświadczeniem nie narusza niczyich dóbr 
osobistych ani innych praw. 

 

 

 

Knurów, dn. ______________ 2019r. ___________________________________________________________ 
(PODPIS RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO) 

 

                                                        
1 Podstawa prawna:  

1. Ustawa o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z  2002 nr 101, poz. 926 ze zm.);  

2. Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn.: Dz. U. z  2006 nr 90, poz. 631 ze zm.). 

IMIĘ  DZIECKA (PEŁNE, BEZ ZDROBNIEŃ): 

NAZWISKO: 

WIEK: 

PEŁNA NAZWA SZKOŁY / PRZEDSZKOLA: 

KLASA / GRUPA: 

NUMER KONTAKTOWY 
RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO: 


