Zatacznik nr 1 do Regulaminu uzytkowania gogli VR

Oswiadczenie Uzytkownika/Uzytkowniczki

Imie i nazwisko Uzytkownika/Uzytkowniczki

Imie i nazwisko Rodzica lub Opiekuna prawnego Uzytkownika/Uzytkowniczki (w przypadku
osoby nieletniej)

Nr telefonu albo adres e-mail

Oswiadczam, ze nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do korzystania z
gogli VR oraz potwierdzam znajomos¢ Regulaminu uzytkowania gogli VR i akceptuje jego
warunki.

Oswiadczam, iz jako Rodzic lub Opiekun prawny dziecka, po zapoznaniu sie z Regulaminem
uzytkowania gogli VR, wyrazam zgode na korzystanie z gogli VR przez dziecko pozostajgce
pod moja wtadza rodzicielska/opieka.

Miejscowosc i data

Podpis Uzytkownika/Uzytkowniczki albo Rodzica lub Opiekuna prawnego nieletniego
Uzytkownika/Uzytkowniczki



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych?

Po zapoznaniu sie z informacjg administratora zamieszczong w Regulaminie uzytkowania
gogli VR (obowigzkiem informacyjnym), wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
podanych w zwigzku z ww. uzytkowaniem gogli VR tj. imienia i nazwiska za$ w przypadku
matoletniego jego imienia, nazwiska i wieku oraz mojego jako rodzica lub opiekuna
prawnego imienia, nazwiska, telefonu albo e-maila przez Biblioteke Publiczng w Dzielnicy
Wola m.st. Warszawy, al. Solidarnosci 90, 01-003 Warszawa, w celu uzytkowania gogli VR.

Data i Podpis Uzytkownika/Uzytkowniczki albo Rodzica lub Opiekuna prawnego nieletniego
Uzytkownika/Uzytkowniczki

1 RODO- Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych Dz. Urz. UE. L.
2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r).
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