
 
 

Załącznik nr 3 do Regulaminu gry terenowej 

 

OŚWIADCZENIE  

Zgoda rodziców/opiekunów prawnych na udział osoby niepełnoletniej  

w Detektywistycznej Grze Terenowej „ŚLADAMI TAJEMNIC” 

w ramach zadania „Biblioteka Po Sąsiedzku” – inicjatywy lokalne 

Obejmuje: przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie wizerunku. 

  

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w Detektywistycznej Grze Terenowej „ŚLADAMI TAJEMNIC” 

....................................................................................................... ....................   

(imię i nazwisko osoby niepełnoletniej oraz wiek uczestnika)   

...........................................................................................................................   

(numer karty bibliotecznej)  

...........................................................................................................................   

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna, kontakt: telefon, e-mail, adres)   

Jako przedstawiciel ustawowy/opiekun prawny wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora moich 

danych osobowych podanych w zgłoszeniu w celach wynikających z organizacji i przeprowadzenia gry 

terenowej zgodnie z art. 6 ust 1 pkt a) RODO. Jednocześnie oświadczam, że jestem świadoma/y,  

iż podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do wzięcia udziału w Detektywistycznej Grze 

Terenowej „ŚLADAMI TAJEMNIC”.  

Jako przedstawiciel ustawowy/opiekun prawny autora utworu wyrażam zgodę na przetwarzanie przez 

Organizatora danych osobowych mojego dziecka w zakresie imienia, nazwiska, wieku oraz wizerunku 

w celach wynikających z organizacji i przeprowadzenia gry terenowej zgodnie z art. 6 ust 1 pkt a) RODO. 

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadoma/y, iż podanie danych osobowych jest dobrowolne,  

ale niezbędne do wzięcia udziału w Detektywistycznej Grze Terenowej „ŚLADAMI TAJEMNIC”.  

Jako przedstawiciel ustawowy/opiekun prawny dziecka wyrażam zgodę na umieszczenie niezbędnych 

danych osobowych oraz wizerunku mojego dziecka w materiałach promocyjnych i informacyjnych  

na stronie internetowej organizatora (www.mbp.chrzanow.pl), w mediach społecznościowych.  

Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe i aktualne. 
 
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem Detektywistycznej Gry Terenowej „ŚLADAMI TAJEMNIC” 
i akceptuje jego warunki. 
Zostałem/am poinformowany/a, że administratorem danych moich i mojego dziecka jest Miejska Biblioteka 

Publiczna w Chrzanowie, ul. Władysława Broniewskiego 10 C, 32-500 Chrzanów, NIP  

628-000-10-72   

 

………………………………………………                            ……………………………………………………………  

Chrzanów, data                                             Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika gry terenowej  

 

Detektywistyczna Gra Terenowa „ŚLADAMI TAJEMNIC” jest częścią zadania "Biblioteka po sąsiedzku" – inicjatywy 
lokalne, realizowanego zgodnie z umową nr 11/2022/NCK/B w ramach Narodowego Programu Rozwoju Czytelnictwa 
2.0. na lata 2021-2025 Priorytet 4, Kierunek interwencji 4.1. BLISKO – Biblioteka | Lokalność | Inicjatywy | Społeczność 
| Kooperacja | Oddolność, dofinansowanego ze środków finansowych Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego 
pochodzących z budżetu państwa. 


