
  ZGODY NA PUBLIKOWANIE WIZERUNKU  

Zgodnie z art. 13 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, Wojewódzka i Miejska Biblioteka Publiczna w Gdańsku informuje:
1. [bookmark: _GoBack]Administratorem danych jest Biblioteka Publiczna w Miastku, Dworcowa 29, 77-200 Miastko, tel. 59857 2404
2. Celem przetwarzania Państwa danych osobowych jest promocja działań Biblioteki oraz informowanie o nich czytelników. Podstawą przetwarzania jest zgoda wyrażona poniżej.
3. Mają Państwo prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Administrator nie będzie mógł wówczas publikować Państwa wizerunku, co nie jest jednoznaczne z usuwaniem zdjęć, na publikacje których wyraziliście Państwo zgodę. Wycofanie się ze zgody można złożyć w formie wysłania stosownego żądania na adres e-mail lub adres pocztowy administratora. Państwa dane będą przechowywane do czasu wycofania przez Państwa zgody.
4. Mają Państwo prawo do żądania od administratora dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych oraz prawo do kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych (iod@wbpg.org.pl).

Świadoma/y powyższych informacji, ja, niżej podpisana/y:

	
imię i nazwisko

	1. 
	☐ Wyrażam zgodę*
☐ Nie wyrażam zgody
	na przetwarzanie moich danych osobowych i publikowanie mojego wizerunku w mediach społecznościowych (min. Facebook, Instagram).

	2. 
	☐ Wyrażam zgodę
☐ Nie wyrażam zgody
	na przetwarzanie moich danych osobowych i publikowanie mojego wizerunku na stronie internetowej administratora. 

	3. 
	☐ Wyrażam zgodę
☐ Nie wyrażam zgody
	na przetwarzanie moich danych osobowych i publikowanie mojego wizerunku na tablicach informacyjnych 

	4. 
	☐ Wyrażam zgodę
☐ Nie wyrażam zgody
	na przetwarzanie moich danych osobowych i publikowanie mojego wizerunku na plakatach lub ulotkach.



* proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź


	
	..………………...…………………….
data i podpis osoby







