
OŚWIADCZENIE RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA 
o wyrażeniu zgody na uczestnictwo dziecka w  

Rembertowskim Uniwersytecie Dziecięcym 
 

lipiec 
 

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 
na uczestnictwo mojego dziecka:  
 

............................................................................................... 
(imię i nazwisko dziecka) 

 
w Rembertowskim Uniwersytecie Dziecięcym organizowanym 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 warsztatach: 

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

tel. kontaktowy: .....................................  adres e-mail: ............................................. 

Jeżeli dziecko jest osobą ze szczególnymi potrzebami prosimy o ich wskazanie: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

wyrażam zgodę   
 

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 
wyżej wymienionych warsztatach. 
 
 
 

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

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem i klauzulą informacyjną Rembertowskiego Uniwersytetu 
Dziecięcego. 
 
 

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



 
ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU 

 
 
 

Ja niżej podpisany/a: ………………………..................................................…… 
 
Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz 
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   

na nieodpłatne używanie i rozpowszechnianie przez Bibliotekę Publiczną im. Jana Pawła II w Dzielnicy 
Rembertów m.st. Warszawy, z siedzibą przy ul. Gawędziarzy 8, 04-401 Warszawa (zwaną dalej Biblioteką) 
wizerunku mojego niepełnoletniego dziecka: 
 
 

........................................................................................ 
(imię i nazwisko dziecka) 

 
utrwalonego w postaci zdjęć, w celu: promowania oraz dokumentowania działalności edukacyjno-kulturalnej 
Biblioteki, a w szczególności zajęć, które odbędą się w Bibliotece, organizowanych w ramach Rembertowskiego 
Uniwersytetu Dziecięcego. 
 
Niniejsza zgoda dotyczy: 
zamieszczania wizerunku na stronie internetowej Biblioteki (www.bprembertow.waw.pl) i/lub profilu 
Biblioteki na Facebooku. 
 
Wizerunek może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i 
kompozycji, bez obowiązku akceptacji produktu końcowego, lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie 
uznanych za nieetyczne. 
 
Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń, w tym również o wynagrodzenie względem Biblioteki, z tytułu 
wykorzystania mojego wizerunku, na potrzeby j.w. 
 
Oświadczam, że zostałem zapoznany z Klauzulą informacyjną dotyczącą publikacji wizerunku uczestników 
imprez organizowanych przez Bibliotekę. 
 
Oświadczam, że jestem osobą pełnoletnią i nieograniczoną w zdolności do czynności prawnych, a zgodę 
powyższą udzielam w pełni świadomie/Oświadczam, że niniejsze oświadczenie składam w imieniu mojego 
niepełnoletniego dziecka*. 
 
 

 

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

 
 
 
 
 
 
 

 


