
Załącznik nr 1 

Zgoda nieletniego na udział w zajęciach z Wirtualnej Rzeczywistości (VR) odbywających się 

w Miejskiej Bibliotece Publicznej w Międzyzdrojach 

Imię, nazwisko i wiek dziecka……………………………………………………………………………................................................................ 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna dziecka nieletniego:…………………………………………………………………………………………………… 

Data oraz godzina wydarzenia………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tel. kontaktowy:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail: .................................................................................................................................................................................. 

Ważne uwagi dotyczące zdrowia dziecka (alergie, zażywane leki, uczulenia pokarmowe, choroby itp.) 

 

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

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach z VR, które odbędą w Miejskiej Bibliotece Publicznej  

w Międzyzdrojach, Plac Ratuszowy 1. 

Wyrażam zgodę na publikację zdjęć, materiałów filmowych zawierających wizerunek i głos uczestnika zarejestrowanych 

podczas zajęć organizowanych przez Miejską Bibliotekę Publiczną w Międzyzdrojach na stronie internetowej biblioteki, 

lokalnych portalach internetowych oraz w prasie w ramach akcji promocyjnej tego wydarzenia. 

Wyrażam zgodę na publikację zdjęć, materiałów filmowych zawierających wizerunek i głos uczestnika zarejestrowanych 

podczas zajęć organizowanych przez Miejską Bibliotekę Publiczną w Międzyzdrojach na profilu biblioteki w portalu 

społecznościowym Facebook, Instagram. 

Zobowiązuję się do przyprowadzenia dziecka o godzinie rozpoczynającej zajęcia i odebrania go zaraz po ich zakończeniu. 

Oświadczam, iż zapoznałem/am się z regulaminem oraz treścią ostrzeżenia dot. zdrowia i bezpieczeństwa użytkowania 

i akceptuje jego warunki. 

Oświadczam, że nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do korzystania z oferowanych usług oraz jestem świadom 

korzystania z urządzeń VR na własną odpowiedzialność. 

Klauzula informacyjna: 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informują, iż: 

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Miejska Biblioteka Publiczna im. Jana Kochanowskiego z siedzibą 

w Międzyzdrojach 72-500 ul. Plac Ratuszowy 1. 

2. Inspektorem ochrony danych w MBP w Międzyzdrojach jest Pani Joanna Wyrobek nr tel.: 91 50 65 023, adres mailowy: 

dyrektor@biblioteka.miedzyzdroje.pl 

3. Wizerunek dziecka będzie udostępniony na stronie internetowej www.biblioteka.miedzyzdroje.pl, na profilu MBP 

w Międzyzdrojach na portalu Facebook. Instagram oraz lokalnych portalach internetowych. 

4. Dane Pani/Pana dziecka nie będą udostępniane innym odbiorcom. 

5. Pana/Pani dane będą przechowywane tylko na czas trwania zajęć. 

6. Posiada Pan/Pani prawo do dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody. 

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do GIODO (później UODO), gdy uzna Pan/i, iż przetwarzanie danych Pana/Pani 

dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

8. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne. 

9. Dane Pana/Pani nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, ani również w formie profilowania. 

 

 

 

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

          Data                                                                                          Podpis  

 

 

 

 

 

 


