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OSWIADCZENIE
Imi¢ 1 NAZWISKO UCZESINIKA. ....c.uviiiiiiieiiie ettt et e re e e eeaee e eaeeenes

Informuje, ze znam regulamin imprezy ,,Odjazdowy Bibliotekarz 2026” i zobowiazuje¢ si¢ do jego
przestrzegania.

() Tak () Nie
Niniejszym o$wiadczam, ze jestem zdolny do udziatu w akcji ,,Odjazdowy Bibliotekarz” i nie sa mi
znane zadne powody o charakterze zdrowotnym wykluczajace mnie z udziatu w wydarzeniu, oraz ze
bior¢ udziat w akcji na wlasng odpowiedzialnos¢.

() Tak () Nie
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych przez administratora danych Warminsko-
Mazurska Biblioteka Pedagogiczna im. K. Wojtyty w Elblagu, ul. Swietego Ducha 25, 82-300 Elblag,
dla potrzeb zwigzanych z organizacjg akcji ,,Odjazdowy Bibliotekarz”.

() Tak () Nie
Wyrazam zgode¢ na nieodptatne wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez administratora danych
Warminsko-Mazurska Biblioteka Pedagogiczna im. K. Wojtyty w Elblagu, ul. Swigtego Ducha 25, 82-
300 Elblag, mojego wizerunku utrwalonego w postaci zdje¢ i filméw dla potrzeb zwigzanych z
promocja akcji ,,Odjazdowy Bibliotekarz”. Zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, za
posrednictwem dowolnego medium.

() Tak () Nie
Podaje dane osobowe dobrowolnie i os§wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

() Tak () Nie
Zapoznalem(-am) si¢ z tre$cig klauzuli informacyjnej zawartej w regulaminie akcji ,,Odjazdowy
Bibliotekarz” dostgpnym na stronie WMBP w Elblagu, w tym z informacja o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci danych mojego dziecka/podopiecznego
(ej) 1 prawie ich poprawiania.

() Tak (] Nie

miejscowosc i data czytelny podpis uczestnika
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