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CZĘŚĆ A DANE UCZESTNIKA* 

NAZWISKO  

IMIĘ  

PEŁNA DATA 
URODZENIA* 

 

TELEFON  

E-MAIL  

ADRES 
ZAMELDOWANIE 

ULICA / NR DOMU / NR MIESZKANIA  

KOD POCZTOWY /  MIEJSCOWOŚĆ  

POWIAT  

ADRES 
ZAMIESZKANIA 

(JEŻELI INNY NIŻ 
ZAMELDOWANIA) 

ULICA / NR DOMU / NR MIESZKANIA  

KOD POCZTOWY / MIEJSCOWOŚĆ  

POWIAT  

*w przypadku osoby niepełnoletniej wymagane jest także uzupełnienie części B FORMULARZA 

ZGŁOSZENIA – DANE OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA NIEPEŁNOLETNIEGO 

CZĘŚĆ B DANE OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA NIEPEŁNOLETNIEGO 

NAZWISKO  

IMIĘ  

TELEFON  

E-MAIL  

ADRES 
ZAMIESZKANIA 

(JEŻELI INNY NIŻ 
PODOPIECZNEGO) 

ULICA / NR DOMU / NR MIESZKANIA  

KOD POCZTOWY / MIEJSCOWOŚĆ  

POWIAT  

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem 9. Wielickiego Dyktanda oraz akceptuję jego 

warunki.  Regulamin 9. Wielickiego Dyktanda dostępny jest w Powiatowej i Miejskiej Bibliotece 

Publicznej w Wieliczce i jej filiach oraz na stronie www.biblioteka.wieliczka.eu w zakładce Konkursy. 

___________________________________________________________________ 

data i podpis uczestnika / podpis opiekuna prawnego uczestnika niepełnoletniego 

 

http://www.biblioteka.wieliczka.eu/
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Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 oraz ust 2 ogólnego Rozporządzenia 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 (DZ.U.UE.L.2016.119.1.), informuję, że: 
 

1. Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Powiatowej i Miejskiej 
Biblioteki Publicznej w Wieliczce z siedzibą w Wieliczce,  pl. M. Skulimowskiego 3,  
tel. 12 385 88 10 

2. Inspektorem ochrony danych w PiMBP w Wieliczce jest Tomasz Więckowski  
e-mail: iod2@synergiaconsulting.pl, telefon: 693 337 954 

3. Wizerunek Pani/Pana lub Pani/Pana dziecka/podopiecznego będzie przetwarzany 
zgodnie z art. 6. Ust. 1 lit a) w celu promowania działalności PiMBP w Wieliczce 
oraz osiągnięć i umiejętności dziecka.  

4. Odbiorcą danych osobowych Pani/Pana lub Pani/Pana dziecka/podopiecznego 
mogą być: osoby odwiedzające stronę www PiMBP w Wieliczce, UMiG w Wieliczce, 
media i odbiorcy mediów takich jak radio, TV, Patronów medialnych, organizatorzy, 
współorganizatorzy i uczestnicy, odbiorcy upoważnieni na mocy przepisów prawa. 

5. W celu rozliczalności tj. udowodnienia przestrzegania przepisów dotyczących 
przetwarzania danych osobowych będziemy przechowywać dane przez okres, 
w którem Administrator zobowiązany jest do zachowania danych lub dokumentów 
je zawierających dla udokumentowania spełniania wymagań prawnych  
i umożliwienia kontroli ich spełnienia przez organy publiczne lub ci wycofania 
Pani/Pana zgody. 

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana lub pani/Pana 
dziecka /podopiecznego oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo 
do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

7. Dane osobowe Pani/Pana lub Pani/Pana dziecka/podopiecznego nie będą 
przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały automatycznemu 
profilowaniu przez Administratora danych. 

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do UODO gdy uzna Pani/Pan, iż 
przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana lub Pani/Pana 
dziecka/podopiecznego narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie 
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

9. Udzielenie zgody na przetwarzanie wizerunku Pani/Pana lub Pani/Pana 
dziecka/podopiecznego jest dobrowolne, a jego brak wyłącza możliwość 
przetwarzania przez Administratora wizerunku w zakresie i polach eksploatacji 
wymienionych w zgodzie. 

 

 

 

…………………………………………………       …….............................................          

Miejscowość i data        Podpis  

mailto:iod2@synergiaconsulting.pl

