Deklaracja uczestnictwa w imprezie: ,,Odjazdowy Bibliotekarz 2025” organizowanej przez Biblioteke
Publiczng Miasta i Gminy w Lazach

Imig 1 NazWiSKO UCZESINIKA: .......ouiiieiii e,

Nrtelefonu: ...,

Klauzula informacyjna:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Biblioteka Publiczna Miasta i Gminy w Lazach, ul. Ko$ciuszki 3, 42-450
Lazy, e-mail: biblioteka@lazy.pl, tel. 32 67 294 46.

2. We wszelkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych przez Biblioteke Publiczng Miasta i Gminy w tazach
moze si¢ Pani/Pan skontaktowac¢ z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych, wysylajac wiadomos¢ na adres e-mail: biuro@iod-
lazy.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby wskazany w pkt 1.

3. Dane osobowe Pani/Pana sg przetwarzane przez Administratora Danych Osobowych w nastgpujacych celach:

1)udziatu w imprezie: ,,Odjazdowy Bibliotekarz 2025

2)promocji Biblioteki.

4. Dane osobowe Pani/Pana sa przetwarzane przez Administratora Danych Osobowych na podstawie umowy oraz wyrazonej
zgody (art. 6 ust. 1 lit. a i b Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych).

5. Dane osobowe Pani/Pana beda przetwarzane do czasu, w ktorym ustanie cel, dla ktérego zostaty zebrane.

6. Ma Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania.
7.Ma Pan/i/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, a w przypadku wyrazenia
zgody na przetwarzanie danych do jej wycofania. Skorzystanie z prawa cofniecia zgody nie ma wptywu na przetwarzanie, ktore
miato miejsce do momentu wycofania zgody.

8. W przypadku uznania, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy Ogélnego Rozporzadzenia o Ochronie
Danych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis uczestnika)

Wyrazam zgode na: [zaznacz znakiem ,,X” odpowiednie pola]

Dzamieszczenie mojego wizerunku utrwalonego podczas uczestnictwa w imprezie:
,Odjazdowy Bibliotekarz 2025” na stronie internetowej Biblioteki Publicznej Miasta
i Gminy w Lazach. Zostalem/am poinformowany/a, ze podanie danych jest dobrowolne
i przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia.

Dzamieszczenie mojego wizerunku utrwalonego podczas uczestnictwa w imprezie:
,Odjazdowy Bibliotekarz 2025” na stronie spolecznosciowej w serwisie Facebook na
profilu Biblioteki Publicznej Miasta i Gminy w Lazach w celu promocji biblioteki.
Biblioteka Publiczna Miasta i Gminy w Lazach informuje, Zze serwery serwisu Facebook
znajduja si¢ w Stanach Zjednoczonych Ameryki, gdzie obowiazuja inne przepisy z zakresu
ochrony danych osobowych, ktore w szczegdlnosci moga nie zapewnia¢ dostatecznego
poziomu ochrony. Pani/Pana dane zostang przetransferowane przez serwis Facebook na jego
serwery w celu stworzenia kopii zapasowej oraz w celach zwigzanych z dziatalnoscig
serwisu. Zostatem/am poinformowany/a, ze podanie danych jest dobrowolne i przystuguje mi
prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia.

(miejscowos$¢, data) (czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode)
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