
 
DEKLARACJA PRZYST

 
*) prosimy wypełniać wyraźnie, najlepiej wielkimi literami 

 
Nazwisko dziecka..................................................................................................................
 
Imię dziecka..........................................................................................................................
 
Numer „Karty do Kultury”....................................................................................................
 
Nazwisko opiekuna............................................................................................................
 
Imię opiekuna......................................................................................................................
 
Adres zamieszkania..............................................................................................................
 
.............................................................................................................................
 
Adres email opiekuna........................................................................................................
 
Telefon kontaktowy opiekuna
 
Dowód osobisty opiekuna (seria i numer)...........................................................................
 

 
 Biorę pełną odpowiedzialno

i zobowiązuję się do ich aktualizacji.
 Zobowiązuję się do zwrotu wypo

wypożyczone. 
 Oświadczam, że zapozna

zgadzam się z jego postanowieniami i zobowi
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.
 Oświadczam, iż zosta

prawie dostępu do tre
 
Klauzula informacyjna dla czytelnika biblioteki:
„Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 
04.05.2016) informuję, iż: 
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Przyjaciół Dzielnicy Ujeścisko
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych 
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu umożliwienia korzystania z zasobów bibliotecznych 
ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą:
•    firmy windykacyjne, 
•    biuro rachunkowe, 
•    Urząd Miasta Gdańska, 
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 
6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenos
cofnięcia zgody w dowolnym momencie
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową realizacji usługi”

 

 
Gdańsk dn. ………………………………………..                ………………………………………………           

 

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA OSOBY NIELETNIEJ
DO BIBLIOTEKI SĄSIEDZKIEJ 

„NASZE UJEŚCISKO” 

*) prosimy wypełniać wyraźnie, najlepiej wielkimi literami – tzw. pismem drukowanym 

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

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

r „Karty do Kultury”....................................................................................................

Nazwisko opiekuna............................................................................................................

piekuna......................................................................................................................

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

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

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

opiekuna..............................................................................................

Dowód osobisty opiekuna (seria i numer)...........................................................................

OŚWIADCZENIE 

odpowiedzialność za prawdziwość podanych danych osobowych 
do ich aktualizacji. 
do zwrotu wypożyczonych książek w stanie, w jakim zosta

e zapoznałem/am się z „Regulaminem Udostępniania Zbiorów”, 
z jego postanowieniami i zobowiązuję się do ich przestrzegania.

na przetwarzanie moich danych osobowych.  – TAK       NIE
zostałem/am poinformowany/a o celu zbierania danych oraz 

pu do treści moich danych i ich poprawianiu. 

Klauzula informacyjna dla czytelnika biblioteki: 
ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Przyjaciół Dzielnicy Ujeścisko-Łostowice „Nasze Ujeścisko”
kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - kontakt@naszeujescisko.pl, 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu umożliwienia korzystania z zasobów bibliotecznych 
go rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą: 

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres zgodny z odnośnymi przepisami prawa 
6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenos
cofnięcia zgody w dowolnym momencie 
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 
8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową realizacji usługi”

………………………..                ………………………………………………           
         Podpis opiekuna

 

OSOBY NIELETNIEJ 

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

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

r „Karty do Kultury”.................................................................................................... 

Nazwisko opiekuna............................................................................................................... 

piekuna....................................................................................................................... 

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

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

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

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

Dowód osobisty opiekuna (seria i numer)........................................................................... 

podanych danych osobowych  

ek w stanie, w jakim zostały 

pniania Zbiorów”, 
do ich przestrzegania. 

TAK       NIE 
em/am poinformowany/a o celu zbierania danych oraz 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 

Łostowice „Nasze Ujeścisko” 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu umożliwienia korzystania z zasobów bibliotecznych - na podstawie Art. 6 

 
6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do 

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową realizacji usługi” 

………………………..                ………………………………………………            
Podpis opiekuna 


