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• Na podstawie ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych oświadczam, 

iż wyrażam zgodę na nieodpłatne korzystanie i rozpowszechnianie przez 

Miejską Bibliotekę Publiczną z siedzibą w Bukownie 32 – 332  przy ulicy 

Kolejowej 3  w ramach realizowanych zajęć/spotkań wizerunku mojego 

dziecka . . . . . . . . . . . . . . . . (wraz z imieniem i nazwiskiem), utrwalonego w 

postaci zdjęć z wydarzeń. 

 

Niniejsza zgoda 

• Nie jest ograniczona ani czasowo ani terytorialnie 

• Dotyczy umieszczenia wizerunku dziecka biorącego udział w 

spotkaniach/zajęciach na stronach internetowych oraz profilach portali 

społecznościowych Biblioteki; a także w materiałach mających na celu 

promocję zajęć/spotkań oraz podczas innych wydarzeń, imprez itp. 

 

• Na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 

oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

oraz danych mojego dziecka . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . na potrzeby 

realizacji zajęć/spotkań. Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em 

poinformowany/a, że administratorem ww. danych jest Miejska Biblioteka 

Publiczna w Bukownie oraz że mam prawo wglądu w swoje dane i możliwość 

ich poprawienia. Ponadto zostałam/em poinformowana/y, że podanie danych 

ma charakter dobrowolny, jednak niezbędny do uczestnictwa w projekcie. 
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