
Załącznik nr 2 
 

KARTA ZGŁOSZENIOWA 

UCZESTNIKA NIEPEŁNOLETNIEGO 

DO UDZIAŁU W „JEDYNKOWYM RODZINNYM DYKTANDZIE ORTOGRAFICZNYM”  

Imię i nazwisko uczestnika................................................................................................................................................................ 

Wiek uczestnika................................................................................................................................................................................. 

Telefon kontaktowy opiekuna prawnego .......................................................................................................................................... 

lub adres mailowy opiekuna prawnego.............................................................................................................................................. 

Oświadczam, że zasady udziału w „JEDYNKOWYM RODZINNYM DYKTANDZIE ORTOGRAFICZNYM” są mi znane i zobowiązuję się do ich 

przestrzegania.  

Karta zgłoszenia zostanie zniszczona do 15 marca 2025 r. 
 

…...................................................................                                    ………………..…................................................................. 
            (miejscowość i data)                                             (czytelny podpis Uczestnika) 

 

 

 
…...................................................................                                    ...………………..….............................................................. 
           (miejscowość i data)                                 (czytelny podpis Rodzica/ Opiekuna prawnego) 

 

 

 

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka (imię i nazwisko) 

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

w „Jedynkowym Rodzinnym Dyktandzie Ortograficznym” organizowanym przez Filię nr 1 z oddziałem dziecięcym Powiatowej  

i Miejskiej Biblioteki Publicznej „Biblioteki pod Atlantami”. 

Informuję, że dziecko (imię i nazwisko)………………………………………….…………………………………………….......                  

będzie samo wracało do domu po Dyktandzie zorganizowanym przez Filię nr 1 PIMBP  „Biblioteki pod Atlantami”  

w Wałbrzychu, ul. Piłsudskiego 51-53. 

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

                              (data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna) 

 

Informuję, że dziecko (imię i nazwisko………………………………………….……………………………………………….....                     

będzie odbierane po Dyktandzie zorganizowanych przez Filię nr 1 PIMBP „Biblioteki pod Atlantami” przeze mnie lub osobę  

przeze mnie wskazaną, tj. Panią/Pana (imię i nazwisko): 

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

                                       

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

                                                                                                      (data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna) 
 

                       
 
 
 

verte 



Załącznik nr 2 
 
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 
 
Przyjmuję do wiadomości, że moje dane będą przetwarzane przez Organizatora a ponadto: 

• administratorem danych jest Powiatowa i Miejska Biblioteka Publiczna „Biblioteka pod Atlantami” (PiMBP), 58-300 Wałbrzych, 
Rynek 9; 

• dane będą przetwarzane wyłączenie w związku z realizacją wydarzenia „Jedynkowe Rodzinne Dyktando Ortograficzne”; 

• dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż uprawnione na mocy przepisów prawa;  

• podającemu dane przysługuje prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania;  

• podanie przez uczestnika danych osobowych w zakresie wymaganym prawem jest dobrowolne. Niepodanie danych osobowych 
uniemożliwia udział w Dyktandzie; 

• wycofanie zgody na przetwarzanie danych nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie zgody przed jej wycofaniem; 

• dane osobowe będą przetwarzane przez okres realizacji i promocji „Jedynkowego Rodzinnego Dyktanda Ortograficznego”,  
a publikowane na stronie internetowej Organizatora – do czasu wycofania zgody lub zakończenia prowadzenia tej strony; 

• żadne decyzje związane z przetwarzaniem podanych danych osobowych nie opierają się wyłącznie na zautomatyzowanym 
przetwarzaniu, w tym profilowaniu; 

• w siedzibie Organizatora prowadzony jest monitoring wizyjny, którego celem jest zapewnienie bezpieczeństwa osób  
i mienia; administratorem danych z monitoringu jest Powiatowa i Miejska Biblioteka Publiczna „Biblioteka pod Atlantami”; 

• kontakt z inspektorem danych osobowych danych w PiMBP: tel. 746483724, iod@atlanty.pl; 

• podającemu dane przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jakim jest Prezes Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych. 

mailto:iod@atlanty.pl

