
 

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

 

Wyrażam zgodę na udział (imię i nazwisko) …………………………………………. 

w zajęciach (nazwa zajęć) ………………………………..………………………..…. 

organizowanych przez Publiczną Bibliotekę Pedagogiczną w Pile, w dniu 

…………..………… w godzinach 11.00 – 13.00.  

 

……………………………………………………. 

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na przetwarzanie danych osobowych 

i publikowanie wizerunku uczestnika zajęć 

 

Dane osobowe uczestników zajęć będą przetwarzane przez Administratora 

na podstawie art. 6 ust. 1. Lit. A Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 

i Rady (UE) 2016/679 z 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 rozporządzenia o ochronie danych) jedynie w celu i zakresie niezbędnym 

do wykonania zadań Administratora danych osobowych związanych z realizacją 

zajęć.  

 

……………………………………………………. 

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 


