Zgoda rodzica na wykorzystanie wizerunku oraz

imienia 1 nazwiska
4
-~
Ja, , jako rodzic/opiekun
d  prawny
dziecka , dobrowolnie i $wiadomie

wyrazam zgode na opublikowanie wizerunku i/lub imienia i nazwiska mojego dziecka przez
Rawicka Biblioteke Publiczng w celach promocji dziatan biblioteki poprzez upowszechnianie
zdje¢ oraz materiatow filmowych zarejestrowanych podczas realizacji zaje¢, konkurséw i innych

wydarzen lub uroczystosci na:

Strona internetowa https://www.rbp.rawicz.pl/ Tak Nie
Media spotecznosciowe: Fanpage Facebook lub Instagram Tak Nie
Media lokalne / prasa Tak Nie
Kroniki Tak Nie
Tablice informacyjne wewnatrz RBP Tak Nie
Urzad Gminy w Rawiczu Tak Nie

Informujemy, ze w przypadku wyrazenia zgody na publikacj¢ w mediach spolecznosciowych
odrgbnym administratorem bedzie Meta Platforms, Inc., Meta (w latach 2004-2021 Facebook,
Inc.), w zwiazku z tym przetwarzanie danych wiaze si¢ z wyzszym ryzykiem ze wzgledu na brak
potwierdzenia stosowania odpowiedniego stopnia ochrony danych okreslonego w art. 46 pkt. 2

oraz 3 RODO. Skuteczne egzekwowanie praw wynikajacych z RODO moze by¢ ograniczone.

Oswiadczam, ze poinformowano mnie o mozliwo$ci wycofania zgody w dowolnym momencie,
bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed

jej cofnieciem.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z informacjg o przetwarzaniu danych dotyczaca publikacji
wizerunkuoraz udziatu W konkursie zawartg na stronie internetowe;j:

https://www.rbp.rawicz.pl/pagesView,24.rodo.PL

Datai czytelny podpis rodz
ica

W przypadku braku zgody na upublicznienie
albo wizerunku albo imienia i nazwiska nalezy
skresli¢ wybrang dang osobowa, naktora nie
zostanie wyrazona zgoda.


http://www.rbp.rawicz.pl/
https://www.rbp.rawicz.pl/pagesView%2C24%2Crodo%2CPL

Zgoda rodzica na udzial w zajeciach

Ja, , jako rodzic/opiekun
prawny

, dobrowolnie i $wiadomie wyrazam

zgode na udzial mojego dziecka w zajeciach, ktorego organizatorem jest Rawicka Biblioteka Publiczna.

Numer telefonu:

Datai czytelny podpis rodzica



