REGULAMIN ,WARSZTATOW PSZCZELARSKICH”
W MIEJSKIEJ BIBLIOTECE PUBLICZNEJ IM. J. SZANIAWSKIEGO W ZDUNSKIE] WOLI

§1

1. Organizatorem zaj¢é jest Miejska Biblioteka Publiczna im. Jerzego Szaniawskiego w Zdunskiej
Woli.

2. Biblioteka nie pelni funkcji opiekuniczo-wychowawczej, nie zapewnia wyzywienia i opieki
medycznej.

3. Organizacje zaje¢ okresla niniejszy regulamin (zwany dalej ,Regulaminem”), ktéry wchodzi

w zycie z dniem rozpoczecia warsztatow i obowigzuje do czasu ich zakonczenia, tj. 12.02.2025 r. w
godz. 16.00-17.00.

4. Regulamin ,Warsztatéw pszczelarskich” zamieszczony jest na stronie
bibliotekiwww.bibliotekazdwola.pl oraz facebooku https://www.facebook.com/bibliotekazdwola.
5. Udzial w warsztatach jest bezplatny.

6. Warsztaty pszczelarskie skierowane sg do dzieci w wieku 6-12 lat. Grupa docelowa to 20 osdb,

decyduje kolejnos¢ zgloszen.

§2

1. Udzial w warsztatach mozliwy jest wylacznie za pisemng zgoda rodzicéw lub opiekunéw
prawnych. Obowiazuje Karta zapisu na zaj¢cia.

2. Wzér karty zapisu na zajgcia, zawierajacej oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych oraz informacja o zasadach przetwarzania danych osobowych stanowi Zalgcznik
nr 1 oraz Zalacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

3. Zgloszenia przyjmowane s3 telefonicznie, pod numerem tel. 571 852 574, mailowo:
stacja.pokolenie@bibliotekazdwola.pl lub bezposrednio w placéwce przy ul. Laskiej 12, 98-220
Zdunska Wola. Karte zapisu na warsztaty rodzic/opiekun prawny moze wypekni¢ bezposrednio
przed zajeciami. W przypadku braku miejsc mozna wpisa¢ dziecko na liste rezerwowa.
Szczegélowe informacje pod numerem telefonu 571 852 574.

4. Dzieci uczestnicza w warsztatach na odpowiedzialnos¢ oséb, ktére sprawuja nad nimi piecze

(rodzice/opiekunowie prawni).


http://www.bibliotekazdwola.pl/
https://www.facebook.com/bibliotekazdwola

5. Jezeli wiek dziecka nie pozwala na samodzielne uczestniczenie w warsztatach,
rodzice/opiekunowie prawni zobowigzani sa do uczestniczenia w zajeciach wraz z dzieckiem.

6. Jezeli rodzic/opiekun prawny wyraza zgode, aby dziecko (powyzej 10 roku zycia) wracalo
samodzielnie do domu po zajeciach, jest zobowigzany do zlozenia pisemnego o$wiadczenia o
samodzielnym powrocie dziecka (zalgcznik nr 2). Po zakoniczeniu zaje¢ i zadeklarowanej zgodzie
rodzica/opiekuna prawnego na samodzielny powrét dziecka do domu Biblioteka nie bierze
odpowiedzialnosci za powrdt dziecka.

7. Uczestnicy s3 zobowiazani do odpowiedniego zachowywania si¢, stosowania si¢ do polecen
bibliotekarzy, zachowania zasad bezpieczeristwa oraz dbania o mienie znajdujace si¢ w lokalach, w
ktorych bedg prowadzone zajecia.

8. Rodzice/opiekunowie prawni ponoszg odpowiedzialnos¢ finansowa za szkody materialne,
wyrzadzone przez dziecko na terenie Biblioteki.

9. Rodzic oswiadcza, ze dziecko/podopieczny nie jest uczulone na miéd i nie ma
przeciwwskazan zdrowotnych do wziecia udzialu w warsztatach.

10. Biblioteka nie odpowiada za rzeczy pozostawione przez uczestnikdw w czasie zajec.

11. Organizator zastrzega sobie prawo do zmian Regulaminu.



Zalycznik nr 1

KARTA ZAPISU NA ,WARSZTATY PSZCZELARSKIE”

w Miejskiej Bibliotece Publicznej im. Jerzego Szaniawskiego w Zdunskiej Woli

miejscowos¢, data

Imie, nazwisko i wiek dziecka

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*

Nr telefonu rodzica/opiekuna prawnego*® Adres e-mail rodzica/opiekuna prawnego*

ZGODA NA WARUNKI REGULAMINU
Akceptuje warunki Regulaminu ,Warsztatéw pszczelarskich” organizowanych w Miejskiej Bibliotece
Publicznej im. Jerzego Szaniawskiego w Zduriskiej Woli oraz wyrazam zgode¢ na uczestniczenie mojego

dziecka/podopiecznego® na tych zajeciach. Oswiadczam, ze dziecko/podopieczny nie jest uczulone na

midd i nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do wzigcia udzialu w warsztatach.

podpis rodzica/opiekuna prawnego*

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka/podopiecznego*®

w celach zwigzanych z organizacja ,Warsztatow pszczelarskich”. Potwierdzam, ze zapoznalem sie z informacjg
o zasadach przetwarzania danych osobowych.

Wyrazenie zgody jest dobrowolne, ale niezbedne, aby dziecko moglo uczestniczy¢ w zajeciach.

podpis rodzica/opiekuna prawnego



ZGODA NA PUBLIKACJE WIZERUNKU DZIECKA

Wyrazam zgode na rozpowszechnienie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego, utrwalonego w
formie fotografii wykonanych podczas zajeé, w celu dokumentowania i promowania dziatalnosci
Biblioteki, w szczegdlnosci w serwisie www.bibliotekazdwola.pl, w profilach na Instagramie i
Facebooku https://www.facebook.com/bibliotekazdwola.

Wyrazenie zgody jest dobrowolne.

podpis rodzica/opiekuna prawnego*®

*niepotrzebne skresli¢

Zalacznik nr 2

Zgoda na samodzielny powrot dziecka do domu

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powr6t do domu mojego dziecka/podopiecznego®

(imie i nazwisko dziecka)

z ,Warsztatow pszczelarskich” organizowanych przez Miejska Biblioteke Publiczng im. Jerzego

Szaniawskiego w Zduriskiej Woli W dniUl ......cuniiiiiiiniie e

Jednoczesnie informuje, Ze ponosz¢ odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka podczas

jego samodzielnego powrotu do domu.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*

*niepotrzebne skresli¢


https://www.facebook.com/bibliotekazdwola
http://www.bibliotekazdwola.pl/

Zalacznik nr 3

Klauzula Informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych, uczestnikéw ,Warsztatéw pszczelarskich”.
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osé6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) informuje, iz:
1. Administratorem danych osobowych uczestnikdéw zaje¢ jest Miejska Biblioteka Publiczna im. Jerzego Szaniawskiego w
Zduriskiej Woli z siedziba przy ul. Laskiej 12, 98-220 Zduriska Wola, e-mail: sekretariat@bibliotekazdwola.pl, tel. 43
8233062.
2. W Bibliotece wyznaczony jest inspektor ochrony danych osobowych, z ktérym mozna si¢ kontaktowaé poprzez e-
mail: inspektorodo@bibliotekazdwola.pl lub pisemnie (Inspektor Ochrony Danych, Miejska Biblioteka Publiczna w
Zduriskiej Woli, 98-220 Zduriska Wola, ul. Laska 12).
3. Przetwarzanie danych osobowych uczestnikéw zaje¢ (imienia, nazwiska, adresu e-mail, numer telefonu, wizerunku)
odbywac sie bedzie na podstawie wyrazenia zgody — podstawa art. 6 ust. 1 lit a RODO wylacznie w celach organizacji i
przeprowadzenia zaje¢ na stronie internetowej i profilu na Facebooku Biblioteki.
4. Dane osobowe uczestnikéw zaj¢é nie beda przekazywane do panistw trzecich i organizacji miedzynarodowych.
5. Dane osobowe uczestnikow zaje¢ moga by¢ udostepniane innym podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na
podstawie obowigzujacych przepiséw prawa.
6. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych, na podstawie przepiséw prawa, uczestnik zajeé posiada prawo do:
- dostepu do tresci swoich danych, na podstawie art. 15 RODO;
- sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO;
- ograniczenia przetwarzania na podstawie art. 18 RODO.

Ponadto w przypadku przetwarzania danych na podstawie wyrazonej zgody, uczestnik zajeé posiada takze prawo do:
- usuniecia danych, na podstawie art. 17 RODO;
- wniesienia sprzeciwu, na podstawie art. 21 RODO.
7. W przypadku, w ktérym przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie wyrazonej zgody, uczestnikowi zaje¢
przystuguje prawo do jej cofniecia w dowolnym momencie, w formie w jakiej zostala ona wyrazona. Wycofanie zgody
nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
8. Uczestnik zaje¢ ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.
9. Dane osobowe uczestnikéw nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie
profilowania.
10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne i stanowi warunek udzialu w zajeciach.
11. Zapoznalem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych

osobowych oraz przystugujacych mi prawach.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego* uczestnika:

*niepotrzebne skresli¢
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