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Regulamin Tajemniczego Wieczoru W Bibliotece 

Organizator konkursu 

Filia „Starówka” MBP w Koninie z siedzibą przy ul. Zofii Urbanowskiej 1 w Koninie 

(dalej: Filia „Starówka”). 

Zasady uczestnictwa: 

1. W Tajemniczym wieczorze w Bibliotece (dalej: Wieczorze) mogą wziąć udział czytelnicy 

MBP w Koninie z klas 1-4 szkół podstawowych. 

2. Wieczór rozpoczyna się 10 maja 2024 r. o godzinie 18:00, a zakończy o godzinie 21:00. 

3. Liczba uczestników jest ograniczona. Obowiązuje kolejność zgłoszeń, które przyjmowane 

będą osobiście w Filii „Starówka”. 

4. W przypadku uczestników niepełnoletnich konieczne jest złożenie oświadczenia przez 

rodzica lub opiekuna prawnego (Załącznik nr 2) na udział dziecka w Wieczorze. 

5. Zgłoszenie na Wieczór jest równoznaczne ze zgodą na: 

 publiczne udostępnianie wizerunku na stronie internetowej oraz na profilu na 

Facebooku MBP w Koninie, 

 przetwarzanie danych osobowych uczestnika Wieczoru i nieodpłatne wykorzystanie 

wizerunku w materiałach informacyjnych Organizatora. 

6. Ostateczna interpretacja Regulaminu należy do Organizatora. 

Ochrona danych osobowych 

1. Administratorem danych osobowych zbieranych od uczestników Tajemniczego wieczoru w 

Bibliotece jest Miejska Biblioteka Publiczna im. Zofii Urbanowskiej w Koninie z siedzibą w 

Koninie przy ul. Dworcowej 13, (dalej: MBP w Koninie ). 

2. Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się za pomocą 

poczty elektronicznej iod@mbp.konin.pl lub telefonicznie pod numerem 63 242 85 37 w. 107.  

3. Dane osobowe uczestników Wieczoru będą przetwarzane w celu: 

 organizacji i przeprowadzenia Wieczoru,  

 zamieszczenia relacji na stronie internetowej i profilu na Facebooku MBP w Koninie. 

4. Dane uczestników nie będą przekazywane do państw trzecich i organizacji 

międzynarodowych., 
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5. Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny, ale jest niezbędne do udziału 

w Wieczorze. 

6. Administrator będzie zbierał od uczestników następujące dane: 

 imię i nazwisko, 

 imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego, 

 telefon kontaktowy do opiekuna prawnego, 

 informacje dodatkowe o uczestniku Wieczoru (alergeny, szczególne potrzeby) 

 dane osoby upoważnionej do odbioru. 

7. Administrator oświadcza, iż dane uczestników będą przetwarzane w okresie niezbędnym do 

realizacji wyżej wymienionych celów oraz przez okres niezbędny dla ustalenia, dochodzenia, 

obrony ewentualnych roszczeń. 

8. Uczestnicy Wieczoru posiadają prawo do: dostępu do treści swoich danych, ich 

sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu, cofnięcia zgody 

w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

9. Wszelka komunikacja w obszarze danych uczestników, w tym sprzeciw, powinny być 

składane na adres e-mail: iod@mbp.konin.pl. 

10. Uczestnicy Wieczoru, rodzice lub opiekunowie prawni mają prawo do wniesienia skargi do 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (dane kontaktowe dostępne na stronie: 

www.uodo.gov.pl), gdy uznają, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO 

lub inne przepisy dotyczące przetwarzania danych osobowych. 

11. Administrator oświadcza, iż dane uczestników Wieczoru nie będą przetwarzane w sposób 

zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu. 
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Załącznik nr 1 do „Tajemniczego wieczoru w Bibliotece” 

Karta zgłoszenia 

Dane osobowe: 

Imię i nazwisko:  ...........................................................................................................................  

Imię i nazwisko 

 rodzica/opiekuna prawnego:  .....................................................................................................  

Telefon kontaktowy:  ...................................................................................................................  

Informacje dodatkowe o uczestniku Wieczoru (proszę wpisać jeżeli dziecko jest alergikiem, nie 

może przyjmować określonych pokarmów, cierpi na jakieś przewlekłe choroby lub przyjmuje leki) 

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

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

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

Dane osoby upoważnionych do odbioru dziecka: 

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

Pragniemy Państwa poinformować, że:  

1. Administratorem danych osobowych zbieranych od uczestników Wieczoru tajemnic w 

Bibliotece jest Miejska Biblioteka Publiczna im. Zofii Urbanowskiej w Koninie z siedzibą w 

Koninie przy ul. Dworcowej 13, (dalej: MBP w Koninie ). 

2. Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się za pomocą 

poczty elektronicznej iod@mbp.konin.pl lub telefonicznie pod numerem 63 242 85 37 w. 107.  

3. Dane osobowe uczestników Wieczoru będą przetwarzane w celu: 

 organizacji i przeprowadzenia Wieczoru,  

 zamieszczenia relacji na stronie internetowej i profilu na Facebooku MBP w Koninie. 

4. Dane uczestników nie będą przekazywane do państw trzecich i organizacji 

międzynarodowych., 

5. Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny, ale jest niezbędne do udziału 

w Wieczorze. 

6. Administrator będzie zbierał od uczestników następujące dane: 

 imię i nazwisko, 
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 imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego, 

 telefon kontaktowy do opiekuna prawnego, 

 informacje dodatkowe o uczestniku Wieczoru (alergeny, szczególne potrzeby) 

 dane osoby upoważnionej do odbioru. 

7. Administrator oświadcza, iż dane uczestników będą przetwarzane w okresie niezbędnym do 

realizacji wyżej wymienionych celów oraz przez okres niezbędny dla ustalenia, dochodzenia, 

obrony ewentualnych roszczeń. 

8. Uczestnicy Wieczoru posiadają prawo do: dostępu do treści swoich danych, ich 

sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu, cofnięcia zgody 

w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

9. Wszelka komunikacja w obszarze danych uczestników, w tym sprzeciw, powinny być 

składane na adres e-mail: iod@mbp.konin.pl. 

10. Uczestnicy Wieczoru, rodzice lub opiekunowie prawni mają prawo do wniesienia skargi do 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (dane kontaktowe dostępne na stronie: 

www.uodo.gov.pl), gdy uznają, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO 

lub inne przepisy dotyczące przetwarzania danych osobowych. 

11. Administrator oświadcza, iż dane uczestników Wieczoru nie będą przetwarzane w sposób 

zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu. 

Po zapoznaniu się z wyżej wymienionymi informacjami: 

 Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w „Tajemniczym wieczorze w Bibliotece” 

 Wyrażam zgodę na bezpłatne wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka (uczestnika Wieczoru) 

w materiałach promocyjnych związanych z akcją „Tajemniczy wieczór w Bibliotece” 

(np. prezentacjach, stronie internetowej i profilu na Facebooku MBP w Koninie. 

Data:....................................................  

Czytelny podpis:  .....................................................................................   
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Załącznik nr 2 do „Tajemniczego wieczoru w Bibliotece” 

Oświadczenie 

Oświadczam, że jestem rodzicem lub opiekunem prawnym uczestnika Wieczoru. 

Imię i nazwisko uczestnika:  ..........................................................................................................  

Pragniemy Państwa poinformować, że:  

1. Administratorem danych osobowych zbieranych od uczestników „Tajemniczego wieczoru w 

Bibliotece” jest Miejska Biblioteka Publiczna im. Zofii Urbanowskiej w Koninie z siedzibą w 

Koninie przy ul. Dworcowej 13, (dalej: MBP w Koninie ). 

2. Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się za pomocą 

poczty elektronicznej iod@mbp.konin.pl lub telefonicznie pod numerem 63 242 85 37 w. 107.  

3. Dane osobowe uczestników Wieczoru będą przetwarzane w celu: 

 organizacji i przeprowadzenia Wieczoru,  

 zamieszczenia relacji na stronie internetowej i profilu na Facebooku MBP w Koninie. 

4. Dane uczestników nie będą przekazywane do państw trzecich i organizacji 

międzynarodowych., 

5. Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny, ale jest niezbędne do udziału 

w Wieczorze. 

6. Administrator będzie zbierał od uczestników następujące dane: 

 imię i nazwisko, 

 imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego, 

 telefon kontaktowy do opiekuna prawnego, 

 informacje dodatkowe o uczestniku Wieczoru (alergeny, szczególne potrzeby) 

 dane osoby upoważnionej do odbioru. 

7. Administrator oświadcza, iż dane uczestników będą przetwarzane w okresie niezbędnym do 

realizacji wyżej wymienionych celów oraz przez okres niezbędny dla ustalenia, dochodzenia, 

obrony ewentualnych roszczeń. 

8. Uczestnicy Wieczoru posiadają prawo do: dostępu do treści swoich danych, ich 

sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu, cofnięcia zgody 

w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

9. Wszelka komunikacja w obszarze danych uczestników, w tym sprzeciw, powinny być 

składane na adres e-mail: iod@mbp.konin.pl. 

10. Uczestnicy Wieczoru, rodzice lub opiekunowie prawni mają prawo do wniesienia skargi do 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (dane kontaktowe dostępne na stronie: 

www.uodo.gov.pl), gdy uznają, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO 

lub inne przepisy dotyczące przetwarzania danych osobowych. 

11. Administrator oświadcza, iż dane uczestników Wieczoru nie będą przetwarzane w sposób 

zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu. 



 

6 

Po zapoznaniu się z wyżej wymienionymi informacjami: 

 Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w „Tajemniczym wieczorze w Bibliotece” 

 Wyrażam zgodę na bezpłatne wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka (uczestnika Wieczoru) 

w materiałach promocyjnych związanych z akcją „Tajemniczy wieczór w Bibliotece” 

(np. prezentacjach, stronie internetowej i profilu na Facebooku MBP w Koninie. 

Data:....................................................  

Czytelny podpis:  .....................................................................................  
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