
 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH CYKLICZNYCH  

WARSZTATY SCRAPBOOKINGU –ALBUM PEŁEN WSPOMNIEŃ 

2026 w Miejskiej Bibliotece Publicznej w Jaśle 

  

1. Ja, (imię i nazwisko) 

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

zgłaszam udział w Warsztatach scrapbookingu – Album pełen wspomnień w Miejskiej 

Bibliotece Publicznej w Jaśle i zobowiązuję się do uczestniczenia w comiesięcznych 

zajęciach. 

Telefon kontaktowy 

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

2. Udział w zajęciach jest bezpłatny.  Organizator zapewnia materiały i narzędzia potrzebne do 

przeprowadzenia warsztatów. 

3.  O udziale uczestnika w zajęciach decyduje rezerwacja miejsca na cały cykl zajęć w Oddziale dla 

Dzieci i Młodzieży. 

4. Miejska Biblioteka Publiczna w Jaśle zastrzega sobie prawo do rozpowszechnienie nagrań 

video i zdjęć z wizerunkiem uczestników Warsztatów scrapbookingu – Album pełen wspomnień 

w bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Rozpowszechnienie może nastąpić wyłącznie 

w celu zgodnym z działalnością prowadzoną przez Miejską Bibliotekę Publiczną w Jaśle, na podstawie 

art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz.U. 2006 r. 

Nr 90 poz. 631 z późn. zm.).  

5. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z 

dnia  27 kwietnia 2016 r. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 wyrażam zgodę, 

na przetwarzanie moich danych osobowych: imię, nazwisko, adres zamieszkania, telefon, e-

mail przez Dyrektora Miejskiej Biblioteki Publicznej w Jaśle w celu umożliwienia wzięcia 

udziału w Warsztatach scrapbookingu – Album pełen wspomnień w organizowanych przez 

MBP w Jaśle. Zgodnie z art. 7 ust. 3 wyżej wskazanego Rozporządzenia zgoda udzielona na 

przetwarzanie danych osobowych może być wycofana w formie oświadczenia na piśmie w 

dowolnym czasie, nie wpływa to jednak na zgodność przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej wycofaniem.          

         

                                                             ……………………………………………………  

                                                                                  (miejsce, data i podpis)  

 

 

(*niepotrzebne skreślić) 


