Prosimy o uwazne przeczytanie informacji (na drugiej stronie formularza) zwiagzanych
Z nasza Polityka prywatnosci zgodna z aktualnymi przepisami prawa dotyczacymi
ochrony danych osobowych (RODO). Pisemne wyrazenie zgody na przetwarzanie

danych jest warunkiem koniecznym udzialu w Grze.

Oswiadczenie Rodzica

Wyrazam zgodg¢ na udziat mojego dziecka:

IMiQ 1 NAZWISKO ..ot e
Ucznia SZKOTY . ... e

W V Czytelnicze] Grze Miejskiej dla upamietnienia 100. rocznicy
odzyskania przez Polske Niepodleglosci. Gra odbedzie si¢ 28.09.2018 r. na
terenie Parku im. Slowackiego w Pabianicach. Start — godz. 10.00.
Przewidywany czas trwania okolo 2 godz. Organizatorami Gry s3:
Pedagogiczna Bibliotecka Wojewodzka — Filia w Pabianicach, Powiatowy
Osrodek Doskonalenia Nauczycieli i Doradztwa Metodycznego w Pabianicach
oraz Sie¢ Nauczycieli Bibliotekarzy Powiatu Pabianickiego. Partnerem jest
Muzeum Miasta Pabianic.

Oswiadczam, i1z zapoznatem si¢ z regulaminem Gry 1 wyrazam zgode
na opublikowanie w mediach oraz na stronach internetowych Organizatoréow
wizerunku oraz danych osobowych mojego dziecka. Jednoczesnie oswiadczam,
ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udzial w Grze. Poinformowano
mnie o tym, ze w trakcie Gry uczestnicy objgci sg ubezpieczeniem
obowigzujacym w szkole. Organizatorzy dodatkowo nie ubezpieczajg
uczestnikow Gry. W przypadku jakiejkolwiek szkody z tytulu uczestnictwa
mojego dziecka w Grze, nie bede dochodzil w stosunku dla Organizatorow
zadnych roszczen.

......................................................

data i podpis rodzica lub prawnego opiekuna




Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
Z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych), informujemy, iz:

e Administratorem danych osobowych jest Pedagogiczna Biblioteka Wojewddzka —

— Filia w Pabianicach (ul. Jana Kilinskiego 37, tel. 42 215 26 70, pabianice@pbw.lodz.pl).

e W Pedagogicznej Bibliotece Wojewodzkiej w Lodzi zostat powotany Inspektor Ochrony Danych
Osobowych (I0DO) — Pan Tomasz Szymanski, z ktorym moze si¢ Pani/Pan skontaktowa¢ pod
adresem e-mail: informacja@pbw.lodz.pl .

e Dane osobowe sg gromadzone i przetwarzane w celu realizacji ustawowego obowiazku
wspomagania szkot i placowek oswiatowych (Rozporzadzenie MEN z dnia 28 lutego 2013 .

W sprawie szczegdtowych zasad dziatania publicznych bibliotek pedagogicznych — Dz.U.2013
poz.369) oraz w celu dokumentowania tej dziatalno$ci. Dane beda przetwarzane do czasu,

w ktorym ustanie cel, dla ktorego zostaty zebrane lub zostanie wniesiony sprzeciw co do dalszego
przetwarzania danych.

e Przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody na dalsze przetwarzanie danych, prawo do
dostepu do podanych danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia ich
przetwarzania. W kazdej z tych spraw prosze kontaktowac si¢ z IODO. Wycofanie zgody nie ma
wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano przed jej cofnigciem.

e Ponadto informujemy, ze nie jest Pani/Pan profilowana/y, a Pani/Pana dane nie beda
przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy ani udostepniane organizacjom
miedzynarodowym.

e Podanie danych jest wymogiem umownym i w razie stwierdzenia nieprawidtowosci ma Pani/Pan
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz wszystkich przekazanych przeze mnie
informacji przez administratora danych Pedagogiczng Biblioteke Wojewo6dzka — Filie w Pabianicach
(ul. Jana Kilinskiego 37, tel. 42 215 26 70, pabianice@pbw.lodz.pl) dla potrzeb rejestracji
uczestnikow, przygotowania i przebiegu V Czytelniczej Gry Miejskiej , a nastepnie w celu
dokumentowania dziatalno$ci PBW — Filii w Pabianicach. V Czytelnicza Gry Miejska to wydarzenie
wynikajace z realizacji ustawowego obowigzku wspomagania szkoét i placowek oswiatowych, dlatego
podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

Oswiadczam réwniez, ze zapoznatem si¢ z przytoczong powyzej klauzulg informacyjna, w tym
z informacjg o celu i sposobach przetwarzania podanych przez mnie danych osobowych oraz prawie
dostepu do tresci swoich danych i prawie do ich poprawiania, usuni¢cia lub ograniczenia.

(miejscowos$é, data) (podpis rodzica lub prawnego opiekuna)
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