KARTA ZOBOWIAZAN CZYTELNIKA DO LAT 16

Imie i nazwisko dziecka: nr karty: ... Data rejestracji w systemie

(wypetnia pracownik biblioteki)

(wypetnia pracownik biblioteki)

Oswiadczam, ze zasady korzystania z zasobdw biblioteki, zawarte w regulaminie biblioteki, sg mi znane i zobowigzuj¢
sie¢ do ich przestrzegania.

Data: ..o (podpis

opiekuna prawnego)

Wypeknienie obowigzku informacyjnego:

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz Ustawy o ochronie
danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. i Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o bibliotekach (Dz.U. Nr 85, poz. 539 z p6zn. zm.) informujemy, ze administratorem
danych osobowych jest Gminna Biblioteka Publiczna w Raszynie, ul. Poniatowskiego 20, 05-090 Raszyn. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych,
kontakt: e-mail iodo@bibliotekaraszyn.pl. Pafistwa dane osobowe przetwarzane sa wytacznie do celow zwigzanych ze statutowq dziatalnoscig biblioteki, w szczegdlno-
$ci: udostgpniania materialow bibliotecznych, statystyki, windykacji. Podanie danych osobo-wych jest dobrowolne, lecz niezbgdne do korzystania z zasobow biblioteki.
Dane osobowe sa przechowywane przez okres korzystania ze zbioréw i usuwane 5 lat od ostatniej wizyty czytelnika - pod warunkiem uregulowania naleznosci wobec
biblioteki. Dane sg chronione przed nieuprawnionym dostgpem o0sob trzecich i beda udostepniane jedynie podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa.
Maja Panstwo prawo zada¢ od administratora dostgpu do swoich danych, ich aktualizacji, sprostowania, przenoszenia, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia
sprzeciwu na dalsze ich przetwarzanie. W sprawach spornych przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

TAK O NIE O

Wyrazam cheé korzystania z uproszczonej procedury rejestracji we wszystkich bibliotekach korzystajacych z systemu bibliotecznego MAK+,
polegajacej na podaniu numeru PESEL i weryfikacji poprawno$ci danych, ktore zostang udostepnione z biblioteki, w ktorej wlasnie zostatem/am
zarejestrowany/a za posrednictwem systemu MAK+. W tym celu zgadzam si¢ na udostepnienie moich danych osobowych, podanych w komputero-
wym formularzu rejestracyjnym, innym bibliotekom korzystajacym teraz lub w przysztosci z systemu MAK+ oraz Instytutowi Ksigzki z siedzibg

w Krakowie, kod pocztowy 31-148, ul. Wroblewskiego 6. Instytut Ksiazki, jako administrator danych informuje, ze przystuguje Pani/Panu prawo
dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania, cofni¢cia zgody na dalsze przetwarzanie, prawo do przenoszenia, do bycia zapomnianym oraz do
wniesienia skargi na zasady przetwarzania danych do organu nadzoru ochrony danych osobowych. Dane beda przetwarzane tylko tak dlugo, jak
bedzie to niezbedne do realizacji ustawowych obowiazkow biblioteki. Kontakt do inspektora ochrony danych osobowych: iod@instytutksiazki.pl

Data:. ..o, (podpis

opiekuna prawnego)

Przyjmuj¢ odpowiedzialno$¢ za wypehienie zobowigzan w stosunku do biblioteki.

Imie i nazwisko opiekuna prawnego

(podpis
opiekuna prawnego)

(podpis pracownika przyjmujacego
zobowigzanie)



