
Formularz zgłoszeniowy 

 

Formularz zgłoszenia drużyny do gry miejskiej "Tajemnice Boguchwały: 

Śladem Zaginionego Manuskryptu" 

Nazwa drużyny: _______________________________________ 

Imiona i nazwiska członków drużyny: 

1.  

2.  

3.  

4.  

Dane kontaktowe drużyny: 

 Numer telefonu osoby kontaktowej: 

__________________________________ 

 Adres e-mail osoby kontaktowej: 

_____________________________________ 

Klauzula informacyjna RODO 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku (RODO), informujemy, że: 

1. Administratorem danych osobowych uczestników jest Gminna Biblioteka 

Publiczna w Boguchwale, z siedzibą przy ulicy Suszyckich 13, 36-040 

Boguchwała. 

2. Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu organizacji i 

przeprowadzenia gry miejskiej "Tajemnice Boguchwały: Śladem 

Zaginionego Manuskryptu". 

3. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji 

celu, a następnie przez czas wynikający z przepisów prawa. 

4. Każdy uczestnik ma prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich 

sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia 

sprzeciwu wobec ich przetwarzania. 



5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie 

uniemożliwia udział w grze miejskiej. 

6. Dane osobowe nie będą udostępniane osobom trzecim, z wyjątkiem 

przypadków przewidzianych przepisami prawa. 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie wizerunku 

Ja, niżej podpisany/a, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych przez Gminną Bibliotekę Publiczną w Boguchwale w celu 

organizacji i przeprowadzenia gry miejskiej "Tajemnice Boguchwały: Śladem 

Zaginionego Manuskryptu", zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

Jednocześnie wyrażam zgodę na utrwalanie mojego wizerunku w formie 

fotografii lub nagrań wideo wykonanych podczas wydarzenia oraz na ich 

nieodpłatną publikację w materiałach promocyjnych, na stronie internetowej 

oraz w mediach społecznościowych Gminnej Biblioteki Publicznej w 

Boguchwale. 

.............................................  

Data i podpis uczestnika / opiekuna prawnego 

 

 


