Zalacznik nr 1

FORMULARZ UCZESTNIKA ZAJEC
POWIATOWEJ | GMINNEJ BIBLIOTEKI PUBLICZNEJ W JERZMANOWICACH
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Rok urodzenia (osoby niepetnoletnie)
Telefon kontaktowy do uczestnika lub jego opiekundw prawnych ...........cooiiiiiiiiiiiii e
Szczegodlne zalecenia lub przeciwwskazania w zakresie zapewnienia ochrony zdrowia i Zycia maloletniego dziecka, istotne
dla prowadzacych zajecia

Oswiadczenia Opiekuna prawnego/Rodzica
1. Deklaruj¢ udziat dziecka w zajeciach.
Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z regulaminem zaje¢ i akceptuje jego warunki.
Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych dla uczestnika.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zabranie i zdeponowanie telefonu mojego dziecka.

a s~ wDd

Oswiadczam, ze dane osobowe podane przeze mnie w niniejszej deklaracji sg prawdziwe.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania spowoduje, iz nie bgdzie mozna uczestniczyé w
zajeciach realizowanych przez Powiatowa i Gminng Biblioteke Publiczng w Jerzmanowicach.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych
osobowych mojego dziecka (w tym danych dotyczacych zdrowia) zawartych w Formularzu Uczestnika Zaje¢, w celu
uczestniczenia w zaj¢ciach organizowanych przez Powiatowa i Gminng Bibliotek¢ Publiczng w Jerzmanowicach,
dokumentowania i promocji organizowanych przedsiewzi¢é, archiwizowania koniecznej dokumentacji oraz ewentualnego
udzielenia pomocy lekarskiej.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany/zostatam poinformowana, ze w razie zagrozenia zdrowia lub zycia
mojego dziecka zostanie wszczeta Procedura powypadkowa, tzn. wezwana karetka pogotowia, zostane poinformowany
telefonicznie, dziecko zostanie przewieziona do szpitala w celu udzielenie pierwszej pomocy. Oswiadczam, ze zostatem
zapoznany/zostatam zapoznana z Procedurg powypadkowg obowigzujaca w Powiatowej i Gminnej Bibliotece Publicznej
w Jerzmanowicach i przyjatem/przyjetam do wiadomosci jej postanowienia.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™ na rejestrowanie wizerunku mojego/mojego dziecka bez
ograniczen czasowych i terytorialnych podczas zajgé, wystepow, wyjazdow, zawodow lub obozéw w celach
dokumentacyjnych i promocyjnych Powiatowej i Gminnej Biblioteki Publicznej w Jerzmanowicach, wykorzystanie tego
wizerunku oraz danych osobowych (imig¢ i nazwisko) poprzez umieszczenie ich na stronach internetowych Biblioteki*, na
portalu www.facebook.com**, plakatach* oraz tablicach $ciennych*. Organizator zapewnia, ze uzyte materialy nie beda
godzi¢ w godno$¢ zadnej uwiecznionej osoby.

Powyzsza zgoda jest dobrowolna i w kazdej chwili moze zostaé odwolana w formie pisemnej.

data i podpis

* niepotrzebne skresli¢

** Propozycja publikacji na FB zostata zaproponowana zgodnie z zyczeniem Uczestnikdw. Dyrektor Powiatowej i Gminnej Biblioteki Publicznej w
Jerzmanowicach czuje si¢ jednak w obowiazku poinformowa¢ Panstwa, ze NIE JEST Administratorem Danych Osobowych publikowanych na fanpage’u
placéwki na FB. W zwigzku z czym NIE MOZE zapewni¢ Panstwu w tym miejscu publikacji przyshugujacych Panstwu praw dotyczacych danych
osobowych, w szczegolnosci usuniecia danych i prawa do zapomnienia.Administratorem Danych Osobowych jest Powiatowa i Gminna Biblioteka
Publiczna z siedziba w Jerzmanowicach przy ul. Centralnej 97, 32-048 Jerzmanowice, tel.: 12 389 50 43, e-mail: pighpjerzmanowice@interia.pl, REGON:
350951997, NIP: 6771312829, strona internetowa: https://bibliotekajerzmanowice.pl/. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, ktorym jest
Patrycja Htadon, z ktérym mozna skontaktowaé si¢ za posrednictwem adresu e-mail: patrycja@informatics.jaworzno.pl, telefonicznie: 668416144 lub
pod adresem korespondencyjnym Administratora. Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (“RODO") obowiazku informacyjnego dopetniono w regulaminie zaj¢¢ dostgpnym na stronie internetowej
Organizatora: https://bibliotekajerzmanowice.pl/ oraz w siedzibie Biblioteki.
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Zatacznik nr 2

miejscowosc i data

imie i nazwisko uczestnika

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA ZAJEC

Oswiadczam, ze jestem w petni $wiadoma/y stanu zdrowia swojego dziecka i nie ma zadnych przeciwwskazan
zdrowotnych do udziatu mojego dziecka w zajeciach organizowanych przez Powiatowg i Gminng Biblioteke
Publiczng w Jerzmanowicach.

Oswiadczam réwniez, ze moje dziecko nie ma stwierdzonych zadnych alergii pokarmowych.

W przypadku zaistnienia przeciwwskazan jestem zobowigzana/y poinformowaé o tym Organizatora zajec.
Organizator zajec nie ponosi odpowiedzialnos$ci za wydarzenia powstate w wyniku zatajenia przez Opiekuna
istotnych informacji o dziecku, badZ za informacje zgtoszone w terminie uniemozliwiajagcym podjecie
stosownych sSrodkéw zapobiegawczych przed organizacjg wydarzenia.

Dodatkowo opiekun zobowigzuje sie do niezwtocznego odebrania dziecka z zaje¢ w przypadku sygnatéw od
Organizatora (telefon) o wysoce niestosownym zachowaniu podopiecznego, szczegdlnie w stosunku do
pozostatych uczestnikéw wydarzenia — w tym zagrazajgcych ich dobremu imieniu, bezpieczenstwu i zdrowiu.
Opinia Organizatora w takim przypadku jest niepodwazalna.

W powyzszym zakresie dziecko uczestniczy w zajeciach na mojg odpowiedzialnosé.

data i podpis
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