
 Wyry, dnia……………………….. 

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udział dziecka  

w zajęciach w ramach akcji FERIE W BIBLIOTECE 

organizowanej przez Gminną Bibliotekę Publiczną w Wyrach/Filię w Gostyni 

 

Podanie danych jest dobrowolne, lecz uczestnictwo w akcji bez ich podania nie jest możliwe. Dane są chronione z najwyższą 

starannością zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i nie są udostępniane innym odbiorcom. 

 Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka                                                                                                                        

imię i nazwisko …………………………………………………………………. PESEL: ……………………………………... 

adres zamieszkania:………………………………………………………………………………………………………………. 

telefony: ……………………………………………………….     ……………………………………………………… 

           rodziców/prawnych opiekunów                               komórkowy uczestnika 

 

w akcji FERIE W BIBLIOTECE  (właściwe zaznaczyć poprzez wstawienie w kwadracie znaku X): 

   w bibliotece Gostyni, przy ul. Pszczyńskiej 372: 

   we wtorek, 15.02.2022 r. w godzinach od 10
00

 do 12
00 

   w środę, 16.02.2022 r. w godzinach od  10
00

 do 12
00 

   w czwartek, 17.02.2022 r. w godzinach od 10
00

 do 12
00 

 

   w poniedziałek, 21.02.2022 r. w godzinach od 10
00

 do 12
00 

   we wtorek, 22.02.2022 r. w godzinach od 10
00

 do 12
00 

   w środę, 23.02.2022 r. w godzinach od  10
00

 do 12
00 

   w czwartek, 24.02.2022 r. w godzinach od 10
00

 do 12
00 

 

 

   w bibliotece w Wyrach, przy ul. Głównej 58: 

   we wtorek, 15.02.2022 r. w godzinach od 10
00

 do 12
00 

   w środę, 16.02.2022 r. w godzinach od  14
00

 do 16
00 

   w piątek, 18.02.2022 r. w godzinach od 10
00

 do 12
00 

 

 

 

Regulamin akcji FERIE W BIBLIOTECE 

1. Akcja FERIE W BIBLIOTECE odbywa się w dniach od 15.02.2022 r. do 24.02.2022 r.  

2. Zajęcia rozpoczynają się o godz.10
00

 i kończą o godz. 12
00

 w poniedziałek, wtorek, środę, czwartek w Bibliotece w Gostyni w 

pierwszym i drugim tygodniu ferii zimowych.  

Natomiast w Bibliotece w Wyrach zajęcia będą się odbywać w pierwszym tygodniu ferii, we wtorek i piątek,  rozpoczynają się o 

godz. 10
00 

 i  kończą o godz. 12
00

  oraz w środę w godzinach od  14
00

 do 16
00

. 

3. Każdy uczestnik zobowiązuje się posiadać obuwie zmienne. 

4. W programie: 

        - zajęcia literacko – artystyczne, 

        - teatrzyk kamishibai, 

        - żywa lekcja historii, 

        - gry i zabawy ruchowe, 

        - turniej gier planszowych. 

5. Głównym opiekunem/koordynatorem jest Dyrektor Gminnej Biblioteki Publicznej w Wyrach. 

6. Uczestnik  zobowiązany jest do: 

 Złożenia w określonym terminie pisemnego oświadczenia rodziców. 

 Ubrania się w odzież stosowną do warunków i miejsca imprezy. 

 Punktualnego przyjścia na miejsce zbiórki. 

 Przestrzegania zasad bezpieczeństwa ustalonych i omówionych przez Dyrektora Biblioteki. 



 Zachowywania się w kulturalny i zdyscyplinowany sposób. 

 Stosowania się do wszystkich poleceń, zakazów i nakazów wydawanych przez Dyrektora Biblioteki lub opiekuna. 

 Kulturalnego odnoszenia się do opiekunów, kolegów i innych osób. 

 Dbania o czystość, ład i porządek w miejscach, w których się przebywa. 

 Informowania Dyrektora Biblioteki o ewentualnych dolegliwościach i o wszystkich problemach mających wpływ na 

bezpieczeństwo. 

 Przestrzegania regulaminu. 

 

7. W czasie trwania  FERII W BIBLIOTECE zabrania się: 

 Oddalania się od grupy bez zgody Dyrektora Biblioteki lub opiekuna. 

 Narażania na niebezpieczeństwo siebie lub innych. 

  

8. Nieprzestrzeganie powyższego regulaminu może spowodować konsekwencje w postaci wykluczenia z późniejszych imprez 

organizowanych przez bibliotekę. 

 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z  Regulaminem akcji i zobowiązuję się do jego bezwzględnego przestrzegania. 

 

 

 

__________________________                                                                              ___________________________________                                                                                                         

czytelny podpis uczestnika                                                                                czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka 

 

 

 

Oświadczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do udziału dziecka  

w akcji FERIE W BIBLIOTECE 

Oświadczam, że wyrażam/nie wyrażam* zgodę na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami 

operacyjnymi, w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka przez kierownika lub opiekunów w czasie trwania FERII 

W BIBLIOTECE.  

Informuję, że syn/córka (właściwe podkreślić): 

 choruje na przewlekłe choroby: TAK / NIE   …………………………………………………................................. 

 zażywa na stałe leki TAK / NIE
   
(jakie, w jakich dawkach?) 

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

 jest uczulony/a TAK / NIE
   

(na co?) 
    

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

 inne uwagi (istotne  dane o stanie zdrowia dziecka, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie, czy nosi aparat 

ortodontyczny lub okulary) 

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

Warunki powrotu do domu (właściwe podkreślić): 

 Zobowiązuję się osobiście odebrać dziecko. 

1. Dziecko wróci do domu pod opieką osoby przeze mnie wyznaczonej, której dane podane zostały na karcie zgody osoby 

odbierającej dzieci/dziecko z biblioteki.                                                                                             

 Biorę odpowiedzialność za samodzielny powrót dziecka do domu. 

 

 

 

______________________________________________                                                                                                                     

data,  czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka 

 

 

 

 



 

Deklaracja udziału niepełnoletniego uczestnika akcji FERIE W BIBLIOTECE 

1. Ja, niżej podpisany/a ……………………………………...…… wyrażam zgodę na udział mojego syna/mojej 

córki………………………………………………….(imię i nazwisko uczestnika) w akcji FERIE W BIBLIOTECE organizowanych 

przez Gminną Bibliotekę Publiczną w Wyrach, w terminie 15-24.02.2022 r. 

2. Jednocześnie oświadczam, że mój syn/moja córka: 

- jest zdrowy/zdrowa* i nie posiada objawów zakażenia koronawirusem, (prosimy przed wyjazdem zmierzyć temperaturę) 

- nie jest objęty/objęta* prawną kwarantanną, 

- w ciągu ostatnich  dni nie miał/nie miała* kontaktu z osobami zakażonymi lub podejrzanymi o zakażenie koronawirusem, 

3. Zdaję sobie sprawę z podwyższonego ryzyka zakażenia koronawirusem i wystąpienia u mojego syna/córki choroby COVID-19 na 

skutek przebywania oraz przemieszczania się poza miejscem zamieszkania i godzę się na to, że mój syn/moja córka będą przebywać 

w pomieszczeniach bibliotecznych z innymi uczestnikami. 

4. Przyjmuję do wiadomości, że w czasie trwania akcji FERIE W BIBLIOTECE obowiązkiem uczestnika jest noszenie maseczki 

zasłaniającej usta i nos w miejscach wskazanych przez Organizatorów. 

5. W momencie ujawnienia się symptomów choroby deklaruję odebranie syna / córki we własnym zakresie. 

6. W wypadku zakażenia koronawirusem mojego syna/mojej córki w toku zajęć, w czasie dojazdu na nie lub powrotu z nich, 

oświadczam, że nie będę wnosić żadnych roszczeń wobec ich Organizatora i bezzwłocznie poinformuję o tym fakcie pracowników 

Gminnej Biblioteki Publicznej w Wyrach.  

 

 

______________________________________________                                                                                                                     

data,  czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

________________________ 

* Niepotrzebne skreślić. 

 

 

 

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na publikowanie wizerunku dziecka  

w zakresie działalności Gminnej Biblioteki Publicznej w Wyrach 
 

Ja, niżej podpisany/-a wyrażam/nie wyrażam (*niepotrzebne skreślić) zgodę/y na bezterminowe, publiczne,  

 

nieodpłatne wykorzystanie  wizerunku  mojego dziecka ……………………………………………………………………. 

                                                                                                                              imię i nazwisko dziecka 

przez Administratora: Gminną Bibliotekę Publiczną w Wyrach przy ul. Głównej 58 w celach statutowych i promocji Gminnej 

Biblioteki Publicznej w Wyrach  zarejestrowanego  podczas akcji FERIE W BIBLIOTECE. 

Zgoda obejmuje takie formy publikacji jak: strona internetowa www.gbp.wyry.pl, strona na portalach społecznościowych Biblioteka 

Wyry/Biblioteka Gostyń, wystawy, czasopisma „Wicie”, „Nasza Gazeta”, „Dziennik Zachodni”. 

Równocześnie informujemy, iż zdjęcia mogą być przekazywane również do instytucji takich jak: Urząd Gminy w Wyrach.  

 

Oświadczam, że wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszą zgodą nie narusza moich dóbr osobistych zgodnie z art. 24 Kodeksu 

Cywilnego ani innych praw. 

 

Niniejszym oświadczam również, że zgodę wyraziłam/em dobrowolnie oraz zostałem poinformowana/-ny, iż przysługują mi prawa: 

wglądu w swoje dane, ich poprawiania, żądania zaprzestania ich przetwarzania, wniesienia sprzeciwu, co do ich wykorzystywania 

oraz ograniczenia przetwarzania danych, prawo do usunięcia, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na 

zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody 

przed jej cofnięciem. 



 

Podstawa prawna: 

1. Ustawa  z dnia 4 luty 1994 r. o  prawach autorskich i prawach pokrewnych (tj. Dz. U. 2019 poz. 1231). 

2. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (tj. Dz. U. 2019 poz. 1145 z późn.zm.). 

3. Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 

 

                                                                                                                     ____________________________________________ 

                                                                                                                     data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka 

 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH  

w Gminnej Bibliotece Publicznej w Wyrach 

 

W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania 

Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach  z tym związanych. Poniższe zasady stosuje się począwszy 

od 25 maja 2018 roku. 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Gminnej Bibliotece Publicznej w Wyrach jest Gminna 

Biblioteka Publiczna w Wyrach. Ilekroć w niniejszej informacji jest mowa o Administratorze Danych Osobowych, oznacza to 

Gminną Bibliotekę Publiczną w Wyrach: 

a. Adres do kontaktu – 43-175 Wyry, ul. Głównej 58 

b. Telefon  505 439 257 

c. E-mail: gostyn@gbp.wyry.pl. 

2. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie działania Gminnej 

Bibliotece Publicznej w Wyrach, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować się z 

Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Gminnej Bibliotece Publicznej w Wyrach za pomocą adresu iod@gbp.wyry.pl lub 

pisemnie na adres siedziby administratora. 

3. Administrator danych osobowych – Gminna Biblioteka Publiczna w Wyrach - przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie 

udzielonej zgody, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. 

4. Dane osobowe przetwarzane będą w celu uczestnictwa w Ferie w Bibliotece. 

5. Podanie danych jest dobrowolne, lecz uczestnictwo w akcji bez ich podania nie jest możliwe. 

6. Udostępnianie danych nie jest przewidywane. 

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, danych osobowych Dziecka oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu (jeśli zezwalają na to przepisy prawa), 

prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie 

odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana bądź 

Dziecka dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

9. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Dziecka nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będę profilowane. 
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