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BIBLIOTEKA PUBLICZNA
_BIBLIOTEKA POD ATLANTAMI®
W WALBRZYCHU

ZASADY UCZESTNICTWA

w zajeciach Wakacje z bibliotekqg organizowanych w lipcu 2026r. przez Dziat Dziecieco-
Mtodziezowy PIMBP ,,Biblioteki pod Atlantami” w Watbrzychu, Rynek 9,
tel. 74 6483707; email: dzieci@atlanty.pl

1. Na zajecia zaproszone sg dzieci uczeszczajgce do klas 1-3 szkét podstawowych.
Zajecia organizowane sg 13,15,16,17,20,21,22,23,24 lipca 2026r. w godz. 11:00 -
13:00.

2. Dzieci mogg bra¢ udziat we wszystkich zajeciach lub tylko wybranych, wskazanych
w Formularzu zgtoszeniowym.

3. W czasie zajec¢ dzieci beda uczestniczy¢ w zajeciach literackich oraz warsztatach
ruchowo-muzyczno-plastycznych.

4. Wszelkie materiaty niezbedne do zajec¢ zapewnia Organizator.

5. W zajeciach mogg uczestniczy¢ wytgcznie dzieci bez objawdw przeziebienia (gorgczka,
kaszel, katar).

6. Rodzic/opiekun zgtaszajgcy dziecko do uczestnictwa w zajeciach zobowigzany jest
podac¢ numer telefonu kontaktowego, ktory bedzie wykorzystany przez organizatorow
wyltgcznie w sytuacji niezbednej, zwigzanej z udziatem w zajeciach.

7. Podpisane Zasady uczestnictwa nalezy zostawi¢ w Dziale Dziecieco-Mtodziezowego.

(miejscowosé, data) (data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna)
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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY - DZIAt DZIECIECO-MtODZIEZOWY

Zgtaszam dziecko (imi€, NAZWISKO, KIGSQ) .........ccuvveeieeietiieeesiestiee et ets st ee et s s st s s e st sss s aae st ssssesensenens
do uczestnictwa w zajeciach Wakacje z bibliotekg organizowanych przez Dziat Dziecieco-Mtodziezowy
PIMBP ,Biblioteke pod Atlantami” w Watbrzychu, Rynek 9

poniedziatki wtorki srody czwartki piatki
13.07 15.07 16.07 17.07
20.07 21.07 22.07 23.07 24.07

zajecia w godzinach 11:00 - 13:00
Prosimy o zaznaczenie koétkiem dni, w ktérych dziecko wezmie udziat w zajeciach.

Przyjmuje do wiadomosci i zastosowania ZASAD UCZESTNICTWA w zajeciach Wakacje z bibliotekgq
Telefon kontaktowy do mnie w godzinach zajet: .......couvieiriveineece e e

Zobowigzuje sie do poinformowania organizatora o nieobecnos$ci dziecka na zajeciach najpdzniej

w dniu zaje¢, do godz. 9:00. W przypadku dwdch niezgtoszonych nieobecnosci, dziecko zostaje
automatycznie wykres$lone z kolejnych termindéw zaje¢ a na jego miejsce zostanie przyjety ochotnik
z listy rezerwowej.

Informuje, ze dziecko (iMi€ i NAZWISKO) ...ttt st st st e e aer s
bedzie samo wracato do domu po zajeciach zorganizowanych. przez Dziat Dziecieco-Mtodziezowy
PIMBP ,Biblioteki pod Atlantami” w Watbrzychu, Rynek 9.

Informuje, ze dziecko (iMi€ i NAZWISKO) ...ttt ettt et st e ene s
bedzie odbierane po zajeciach organizowanych przez Dziat Dziecieco-Mtodziezowy PIMBP , Biblioteki
pod Atlantami” przeze mnie lub osobe przeze mnie wskazang, tj. Panig/Pana (imie i nazwisko):

(data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna)

Podpisany Formularz Zgtoszeniowy nalezy zostawi¢ w Dziale Dziecieco-Mtodziezowym.
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ORAZ PUBLIKACJE WIZERUNKU

W zZWigzku z UdZiatem dZIECKA .ccevveieee et s st s et

w dniach 13-24.07.2026r. w zajeciach Wakacje z bibliotekg ktérych Organizatorem jest Dziat
Dziecieco-Mtodziezowy Powiatowej i Miejskiej Biblioteki Publicznej ,Biblioteka pod Atlantami”
w Watbrzychu, Rynek 9:

- wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, zawartych
w Formularzu zgtoszeniowym dla potrzeb niezbednych do przeprowadzenia zajeé, zgodnie z ustawa
z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000);

TAK[ INIE [ ] Wyrazam zgode na zamieszczenie przez Organizatora w tradycyjnych,
elektronicznych i prasowych materiatach promocyjnych Organizatora wizerunku
dziecka, utrwalonego podczas ,Wakacje w bibliotece”, zgodnie z ustawa z dnia 4
lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006r. nr 90 poz.
631 ze zm.) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych (Dz.U. z
2018 r. poz. 1000).

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Rodzica/Opiekuna)

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

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

e dane bedg przetwarzane wytaczenie w zwigzku z realizacjg Wakacje z bibliotekg;

e dane nie bedg udostepniane podmiotom innym niz uprawnione na mocy przepiséw prawa;

e podajacemu dane przystuguje prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania;

e podanie danych zawartych w Formularzu zgtoszeniowym oraz wyrazenie zgody na ich przetwarzanie jest
dobrowolne, ale niezbedne do udziatu w zajeciach: brak zgody na publikacje wizerunku umozliwia udziat
w zajeciach;

e wycofanie zgody na przetwarzanie danych nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem;

e dane osobowe bedy przetwarzane przez okres realizacji i promocji Wakacje z bibliotekg
a publikowane na stronie internetowej Organizatora (wizerunek dziecka, bez imienia i nazwiska oraz klasy) —
do czasu zakonczenia prowadzenia tej strony lub do wycofania zgody;

e 7adne decyzje zwigzane z przetwarzaniem podanych danych osobowych nie opierajg sie wytgcznie na
zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu;

e w siedzibie Organizatora prowadzony jest monitoring wizyjny, ktérego celem jest zapewnienie
bezpieczenstwa osdb i mienia; administratorem danych z monitoringu jest Powiatowa i Miejska Biblioteka
Publiczna ,Biblioteka pod Atlantami”;

e kontakt z inspektorem danych osobowych w PiMBP: tel. 746483741, iod@atlanty.pl;

e podajacemu dane przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jakim jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.


mailto:iod@atlanty.pl

