
OŚWIADCZENIE RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA 
o wyrażeniu zgody na uczestnictwo dziecka w zajęciach 
REMBERTOWSKIEGO UNIWERSYTETU DZIECIĘCEGO 

 
 
Ja niżej podpisany/a: ………………………..................................................…… 
 
 
zgodnie z Rozporządzeniem 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, zwane RODO), oświadczam, iż: 
 
 

□ wyrażam zgodę    □ nie wyrażam zgody 

 
na uczestnictwo mojego dziecka:  
 
............................................................................................... 
(imię i nazwisko dziecka) 
 

w zajęciach REMBERTOWSKIEGO UNIWERSYTETU DZIECIĘCEGO organizowanych przez 
Bibliotekę Publiczną im. Jana Pawła II w Dzielnicy Rembertów m.st. Warszawy  
 
 
.............................................................................................. 
(data i podpis rodzica / prawnego opiekuna dziecka) 

 
 

Dane osobowe potrzebne do udziału w imprezie: 

imię i nazwisko dziecka: ................................................... 

wiek dziecka: ..................................... 

tel. kontaktowy: ..................................... 

adres e-mail: ............................................. 

 
 
 

□ wyrażam zgodę     □ nie wyrażam zgody 

 
na przetwarzanie moich danych osobowych / danych osobowych mojego niepełnoletniego 
dziecka* przez Bibliotekę Publiczną im. Jana Pawła II w Dzielnicy Rembertów m.st. Warszawy w 
celu rejestracji oraz udziału w ww imprezie. 
 

.............................................................................................. 
(data i podpis rodzica / prawnego opiekuna dziecka) 

 

*niepotrzebne skreślić 


