
 

   
      

 
 

  

 

 

  
          

       
    

 
 

  
  

 

                                                                                                                                     
                                                                                                                                                                

 
 
 

      
            

  
         

   
        

 
          

     
  

           
     

      
      

 
          

 
               

        
 

        
        

         
 

          
  

 
 
                                                                                                                               

                                                                                                                                                       
 

ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO NA UCZESTNICTWO DZIECKA W MOBILNEJ GRZE MIEJSKIEJ 
”NA TROPIE ZAGINIONEJ KONSTYTUCJI 3 MAJA” ORGANIZOWANEJ PRZEZ 

MIEJSKĄ BIBLIOTEKĘ PUBLICZNĄ W GLIWICACH ORAZ CENTRUM KULTURY VICTORIA 

Imię i nazwisko dziecka: ............................................................................................................................................ 

Imię i nazwisko opiekuna: …..………………………………………………….............................................……………………………….. 

Telefon kontaktowy:  .......................................................... lub e-mail: ……………………..........……………..…………………. 

Oświadczam, że: 

• wyrażam zgodę na wykorzystanie danych osobowych moich i mojego dziecka przez Miejską Bibliotekę 
Publiczną w Gliwicach w celach organizacji mobilnej gry miejskiej ”Na tropie zaginionej Konstytucji 3 
Maja” dnia 3.05.2022 r. w godz. 10:30 – 13:00. 

Oświadczam, że: 
1) niniejszą zgodę udzielam nieodpłatnie; 
2) niniejsza zgoda udzielana jest bez ograniczeń czasowych. 

............................................................. 
(data i podpis) 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (Ue) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanym dalej RODO), Organizator informuje, że: 

1. Administratorem podanych przez Uczestnika Konkursu danych osobowych jest Miejska Biblioteka 
Publiczna w Gliwicach z siedzibą przy ul. Kościuszki 17, 44-100 Gliwice, tel. 32 238 25 10. 

2. W sprawach ochrony danych osobowych informacji udziela Inspektor Ochrony Danych, e-mail: 
iod@biblioteka.gliwice.pl. 

3. Dane osobowe tj. imię i nazwisko, adres e-mail, będą przetwarzane przez Organizatora wyłącznie 
w celach organizacji i przeprowadzenia wydarzenia oraz komunikacji pomiędzy Organizatorem 
a Uczestnikiem. 

4. Podanie danych osobowych przez uczestnika jest dobrowolne, przy czym podanie danych w postaci 
imienia nazwiska oraz danych kontaktowych jest niezbędne do uczestnictwa w wydarzeniu. 

5. Dane mogą być udostępniane podmiotom upoważnionym na mocy przepisów prawa oraz podmiotom, 
którym przekazanie danych jest uzasadnione dla wykonania określonej czynności lub realizacji 
określonej usługi, np. operatorom pocztowym. 

6. Dane nie będą transferowane do państw trzecich oraz organizacji międzynarodowych, nie będą 
również podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

7. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres i w zakresie realizowanego wydarzenia, a po jego 
zakończeniu przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa lub dla zabezpieczenia 
ewentualnych roszczeń. 

8. Uczestnik posiada prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do 
cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

9. Uczestnik ma prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna, iż przetwarzanie danych osobowych jego 
dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych). 

............................................................. 
(data i podpis opiekuna) 
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