Zatacznik nr 1

KARTA ZGLOSZENIA DLA UCZESTNIKA AKCJI
INALEZY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI/

Wyrazam zgode na udziat

(imig i nazwisko Uczestnika)

w Akcji ,,Magiczny Czytelnik” organizowanej przez Biblioteke Krakow.

Dane Uczestnika:

IMiQ 1 NAZWISKO: ..ttt e e
Wiek oo

Numer karty bibliotecznej: .........ccooeiiiiiiiiii e

Dane opiekuna prawnego Uczestnika do kontaktu:

Imi¢ i nazwisko opiekuna Prawnego: ........oouiiuiiiiii i e
Oswiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z Regulaminem Akcji ,,Magiczny czytelnik”

i akceptuje jego warunki.

miejscowos$é, data czytelny podpis opiekuna
prawnego Uczestnika



Zalacznik nr 1a
Zgoda opiekuna prawnego Uczestnika na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich i mojego dziecka danych osobowych przez Biblioteke
Krakéw, Plac Jana Nowaka-Jezioranskiego 3, 31-154 Krakow w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia Akcji ,,Magiczny Czytelnik™.

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a dobrowolnos$ci podania danych oraz ze zostatlem
poinformowany/a o przystugujacych mi prawach: zadania od Biblioteki Krakow dostepu do swoich
danych i1 danych dziecka, ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia ich przetwarzania;
whniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz do przenoszenia danych; wniesienia skargi do
organu nadzoru sprawujacego kontrole nad przestrzeganiem przepisOw o ochronie danych
osobowych oraz prawie do cofniecia zgody w dowolnym momencie i konsekwencjach takiego
dzialania.

miejscowos¢, data czytelny podpis opiekuna
prawnego Uczestnika



Zatacznik nr 1b

Zgoda opiekuna prawnego na publikacje wizerunku Uczestnika*

Wyrazam zgode na utrwalenie i rozpowszechnianie poprzez zamieszczenie wizerunku mojego
dziecka (zdjecia z rozdania nagréd) w celach dokumentacyjnych i promocyjnych na: stronie
Organizatora Akcji:,, Magiczny Czytelnik 7, profilu Organizatora na portalu Facebook, w
wydawnictwach Organizatora, portalach: krakowczyta.pl i w.bibliotece.pl - w zakresie zwigzanym
z uczestnictwem w powyzszej Akcji.

Niniejsza zgoda na utrwalenie i publikacj¢ wizerunku mojego dziecka udzielona zostaje
nieodptatnie.

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a dobrowolnos$ci podania danych oraz ze zostalem
poinformowany/a o przystugujacych mi prawach: zagdania od Biblioteki Krakow dostepu do swoich
danych i danych dziecka, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia ich przetwarzania;
whniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz do przenoszenia danych; wniesienia skargi do
organu nadzoru sprawujacego kontrole nad przestrzeganiem przepisOw o ochronie danych
osobowych oraz prawie do cofnigcia zgody w dowolnym momencie

i konsekwencjach takiego dziatania.

miejscowos¢, data czytelny podpis opiekuna
prawnego Uczestnika

* Wypehienie i podpisanie ,,Zgody opiekuna prawnego na publikacj¢ (rozpowszechnianie) wizerunku Uczestnika nie jest
warunkiem koniecznym do zgloszenia si¢ do Akcji.



