
Załącznik nr 1 do Regulaminu akcji Odjazdowy Bibliotekarz 

 

 

OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisany/a* 

 

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

(imię, nazwisko i nr tel.) 

Urodzony/a dnia  ………………….………………….………………….………………….………… 

(dd-mm-rok) 

 

 

Wyrażam zgodę na udział w akcji Odjazdowy Bibliotekarz dnia 15.06.2025 r. Oświadczam, że 

zapoznałam/zapoznałem się z regulaminem akcji i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 

 
 

 

Zgłaszam i wyrażam zgodę na udział osoby/osób niepełnoletnich i ponoszę za nie 

odpowiedzialność w czasie trwania akcji Odjazdowy Bibliotekarz: 

 
1.  …………………………………………………………………………………………………          ……………………………………. 

  (imię, nazwisko i stopień pokrewieństwa, data urodzenia)                                 (podpis osoby zgłaszanej, 
                                                                                                                                                                      która ukończyła 16 lat*) 

2. …………………………………………………………………………………………………          ……………………………………. 
  (imię, nazwisko i stopień pokrewieństwa, data urodzenia)                                 (podpis osoby zgłaszanej, 
                                                                                                                                                                      która ukończyła 16 lat*) 

3. …………………………………………………………………………………………………          ……………………………………. 
  (imię, nazwisko i stopień pokrewieństwa, data urodzenia)                                 (podpis osoby zgłaszanej, 
                                                                                                                                                                      która ukończyła 16 lat*) 

4. …………………………………………………………………………………………………          ……………………………………. 
  (imię, nazwisko i stopień pokrewieństwa, data urodzenia)                                 (podpis osoby zgłaszanej, 
                                                                                                                                                                      która ukończyła 16 lat*) 
 

 

................................................................................ 
data i czytelny podpis zgłaszającego 

 

 
* Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Miejską Bibliotekę Publiczną im. Zofii Nałkowskiej w Wołominie 
z siedzibą w Wołominie, ul. Wileńska 32, 05-200 Wołomin danych osobowych zawartych w niniejszym 
formularzu w celu i zakresie niezbędnym do realizacji akcji Odjazdowy Bibliotekarz. Jednocześnie wyrażam zgodę 
na przetwarzanie wizerunku do celów promocyjnych akcji Odjazdowy Bibliotekarz. 
 

 

................................................................................ 
data i czytelny podpis zgłaszającego 

  



Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 

27 kwietnia 2016 r.  (w dalszej części RODO) informujemy, że: 

1. Administratorem danych osobowych uczestników wydarzeń organizowanych przez Miejską 

Bibliotekę Publiczną im. Zofii Nałkowskiej w Wołominie, ul. Wileńska 32, 05-200 Wołomin 

(dalej Biblioteka) jest Biblioteka. 

2. Kontakt z Inspektorem Danych Osobowych: Miejska Biblioteka Publiczna w Wołominie, 

ul. Wileńska 32, 05-200 Wołomin, tel. 22 776 29 53, iod@biblioteka.wolomin.pl. 

3. Przetwarzanie danych uczestników w postaci wizerunku wykonywane jest w ramach zadań 

statutowych Biblioteki i odbywa się na podstawie wyrażonej przez uczestnika zgody; 

przetwarzanie danych w zakresie danych kontaktowych (w postaci imienia, nazwiska, stopnia 

pokrewieństwa, numeru telefonu), a także daty urodzenia (celem ubezpieczenia uczestników 

wydarzenia) jest niezbędne do realizacji umowy na uczestnictwo w wydarzeniu, stanowiąc 

podstawę prawną przetwarzania. 

4. Osoba, której dane dotyczą ma prawo: w dowolnym momencie wycofać zgodę, dostępu do 

swoich danych, sprostowania swoich danych, usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania, do 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu 

nadzorczego. 

5. Pozyskane dane w zakresie utrwalonego wizerunku mogą zostać przekazane w ramach realizacji 

zadań statutowych regionalnym mediom, do bibliotecznej prasy branżowej, Urzędowi 

Miejskiemu oraz zamieszczone na stronach biblioteki w serwisach społecznościowych. 

6. Dane w zakresie imienia, nazwiska i daty urodzenia zostaną przekazane firmie 

ubezpieczeniowej, w celu zawarcia umowy ubezpieczenia. 

7. Dane osobowe w postaci utrwalonego wizerunku mogą zostać udostępnione poza obszar UE 

w celu publikacji w serwisach społecznościowych (Facebook, Instagram, YouTube), zgodnie 

z artykułem 46 RODO. 

8. Dane przetwarzane będą do czasu ustania celu przetwarzania. 


