
 

 

 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 

Ja, niżej podpisana/y ………………………………………………….., wyrażam zgodę 

na przetwarzanie mojego numeru telefonu przez Miejską Bibliotekę Publiczną  

w Konstantynowie Łódzkim, pl. Tadeusza Kościuszki 10, 95 – 050 Konstantynów Łódzki,  

w celu możliwości nawiązania kontaktu w zw. z udziałem mojego dziecka/podopiecznego  

w konkursie, organizowanym przez bibliotekę. 

Zgoda obejmuje przetwarzanie numeru telefonu i obowiązuje na czas realizacji powyższego 

celu lub do momentu jej cofnięcia. 

 

numer telefonu1: ………………………………. 

  

Zostałam/em poinformowana/y o możliwości odwołania niniejszej zgody. 

 

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

     (miejscowość, data)                                                                               (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

Klauzula informacyjna 

 

            Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 (RODO) 

 

 informuję, iż: 
1. Administratorem danych osobowych Pani/Pana jest Miejska Biblioteka Publiczna w Konstantynowie 

Łódzkim, reprezentowana przez Dyrektora, pl. Tadeusza Kościuszki 10, 95 – 050 Konstantynów Łódzki,                        

adres e-mail: kontakt@biblioteka.konstantynow.pl 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Miejskiej Bibliotece Publicznej w Konstantynowie Łódzkim, tj. 

Panem Sylwestrem Krawczykiem, możliwy jest pod adresem e – mail: iod@biblioteka.konstantynow.pl 

3. Dane osobowe Pani/Pana będą przetwarzane na podstawie podpisanej zgody, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych - RODO, w celu możliwości nawiązania kontaktu w zw. z udziałem 

Pani/Pana dziecka/podopiecznego w konkursie, którego organizatorem jest biblioteka. 

4. Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wyżej wymienionego celu lub do momentu 

cofnięcia wyrażonej zgody. 

5. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 

sprostowania, usunięcia, przeniesienia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 

momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem. 

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

ul. Moniuszki 1, 00-014 Warszawa. 

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, skutkiem ich niepodania będzie brak możliwości nawiązania 

kontaktu w zw. z uczestnictwem Pani/Pana dziecka/podopiecznego w konkursie, organizowanym przez 

bibliotekę. 

 

 

 

1 należy wypełnić pole, wyłącznie w przyp. wyrażenia zgody na przetwarzanie numeru telefonu 


