ZGODA NA PUBLIKACJE WIZERUNKU

Ja, nizej podpisana/ podpisany *
bedacy uczestnikiem/uczestniczka * spotkan Dyskusyjnego Klubu Ksigzki w Gminne;j
Bibliotece Publicznej w Pszczétkach wyrazam zgode na nieodplatne, wielokrotne
I bezterminowe wykorzystanie mojego wizerunku, utrwalonego metoda fotograficzng i wideo,
anonimowo (bez podawania imienia i nazwiska, ale z podaniem miejscowosci, w ktorej
znajduje si¢ DKK), bez ograniczen terytorialnych przez Gminng Bibliotek¢ Publiczng
w Pszczotkach oraz Wojewodzka i Miejska Biblioteke Publiczng w Gdansku na stronie
internetowej http://gbppszczolki.pl/ , www.wbpg.org.pl i w mediach spoteczno$ciowych — na
profilach Facebook obu wymienionych powyzej bibliotek, a takze udostepniania Instytutowi
Ksigzki, ul. Zygmunta Wrdblewskiego 6, 31-148 Krakéw, w celu promocji programu
,Dyskusyjne Kluby Ksigzki” Instytutu Ksigzki na czas tego dzialania.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze zostatam poinformowana/zostatem poinformowany * o prawie
cofnigcia zgody na wykorzystanie wizerunku i przetwarzanie danych osobowych. Wycofanie
zgody nie wplywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed

jej wycofaniem

* niepotrzebne skreslié

(Miejscowosc¢, Data) (Czytelny podpis)


http://gbppszczolki.pl/
http://www.wbpg.org.pl/

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
227.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO) uprzejmie informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminna Biblioteka Publiczna
W Pszczotkach z siedzibg: ul. Koscielna 8A, 83-032 Pszczoiki.

2. Inspektorem Ochrony Danych jest Monika Tuznik. Kontakt z inspektorem jest mozliwy
pod adresem e-mail: iod-biblioteka@wp.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢da w celu budowania pozytywnego wizerunku
Gminnej Biblioteki Publicznej w Pszczotkach oraz promocji jej dziatan - na art. 6 ust. 1 lit. a
RODO, tj. zgody na publikacje wizerunku.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgda osoby przegladajace strone www
i profil Facebook Biblioteki.

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez czas niezbedny do realizacji celu
okreslonego w punkcie 3, nie dtuzej jak 10 lat.

6. Gminna Bibliotek Publiczna w Pszczotkach pragnie poinformowac, ze serwery serwisu
Facebook znajduja si¢ w Stanach Zjednoczonych Ameryki, gdzie obowigzujg inne przepisy z
zakresu ochrony danych osobowych, ktére w szczegolnosci moga nie zapewniaé dostatecznego
poziomu ochrony. Pani/a dane zostang przetransferowane przez serwis Facebook na jego
serwery w celu stworzenia kopii zapasowej oraz w celach zwigzanych z dzialalnoscig serwisu.

7. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dost¢pu do danych osobowych,
ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania oraz przenoszenia danych.

8. Posiada Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych bedzie
skutkowa¢ brakiem mozliwosci uczestnictwa w spotkaniach Dyskusyjnego Klubu Ksigzki
organizowanych przez GBP w Pszczotkach.

Oswiadczam, ze zapoznatem/lam sie z ww. klauzulg informacyjng GBP w Pszczotkach w przedmiocie
przetwarzania danych osobowych i akceptuje jej tres¢ w petnym zakresie. Tresé klauzuli jest takze
dostgpna na stronie internetowej: http://gbppszczolki.pl/regulaminy/

(miejscowo$¢, data) (czytelny podpis)


mailto:iod-biblioteka@wp.pl
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OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA SPOTKANIA ,, DYSKUSYJNEGO KLUBU KSIAZKI”

W GMINNEJ BIBLIOTECE PUBLICZNEJ W PSZCZOLKACH

dnia
(Imig¢ i nazwisko Uczestnika Spotkania DKK )
(Adres zamieszkania)
(Numer telefonu)
OSWIADCZENIE

1) Swiadomy(a) istniejacego zagrozenia epidemicznego oraz zasad bezpieczefistwa wprowadzonych w celu
zapobiegania COVID-19 o$wiadczam, ze:

a) wedlug swojej wiedzy nie jestem osobg zakazong wirusem SARS-CoV-2 wywotujacym chorob¢ COVID-19;

b) zardwno ja, jak i pozostali domownicy nie przebywaja na obowigzkowej kwarantannie lub pod nadzorem
epidemiologicznym;

¢) zar6wno ja, jak i pozostali domownicy nie majg objawow ostrej infekcji (np. podwyzszona temperatura ciata,
kaszel, duszno$ci bole mig$ni, bole gardta), ktore mogtyby wskazywaé na COVID —19.

2) Ponadto:

a) zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad sanitarnych, porzadkowych i bezpieczenstwa oraz polecen
wydawanych pracownikéw Gminnej Biblioteki Publicznej w Pszczotkach zwigzanych z przeciwdziataniem
CoVID-19

b) zobowigzuj¢ si¢ ,ze przez caly czas trwania spotkania bgdzie pozostawaé w maseczce badz przylbicy
chronigcej nos i usta, a przed ich rozpoczeciem zdezynfekuj¢ rece

¢) zdaje sobie sprawe, ze w trakcie spotkania, pomimo zastosowania §rodkdw ochronnych, istnieje podwyzszone
ryzyko zakazenia wirusem SARS-CoV-2 i akceptuje powyzsze ryzyko zakazenia.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)



