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Załącznik Nr 1 do Regulaminu 

Strefy z Wykorzystaniem Wirtualnej Rzeczywistości (VR) 

w Powiatowej i Miejskiej Bibliotece Publicznej w Olkuszu 

 

                                                            …................................................... 
...................................................                                                                                                                                         (miejscowość, data) 

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

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

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

(imię i nazwisko oraz nr telefonów osób podpisujących oświadczenie) 
 
 
OŚWIADCZENIE 
 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ………………………………………………………………………………………. (imię i 
nazwisko) w sesji z Wykorzystaniem Wirtualnej Rzeczywistości VR  organizowanych  w Powiatowej i Miejskiej 
Bibliotece Publicznej w Olkuszu. 

 
Oświadczam, że: 

1. Ww. dziecko nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do korzystania ze sprzętu VR; 
2. Zapoznałem/am się i akceptuję treść Regulaminu Strefy z Wykorzystaniem Wirtualnej 

Rzeczywistości (VR) w Powiatowej i Miejskiej Bibliotece Publicznej w Olkuszu, który to 
Regulamin znany jest również mojemu dziecku. Jestem świadomy ryzyka wynikającego z 
użytkowania technologii wirtualnej rzeczywistości oraz wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w 
projekcji  z użyciem sprzętu VR. 

3. Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za uszkodzenie sprzętu VR przez dziecko, 
wynikające z nieprawidłowego jego wykorzystania, niezgodnego z instrukcją obsługi, 
przeznaczeniem i Regulaminem; 

4. Akceptuję fakt, że pracownicy PiMBP w Olkuszu nie mają obowiązku sprawowania opieki nad moim 
dzieckiem, a jedynie służą pomocą przy obsłudze sprzętu VR; 

5. Akceptuję fakt, że pracownicy PiMBP w Olkuszu nie ponoszą odpowiedzialności za skutki wynikłe   
z niestosowania się do ostrzeżeń regulaminowych dotyczących zdrowia i bezpieczeństwa 
użytkowania sprzętu VR przez moje dziecko i do poleceń pracowników PiMBP w Olkuszu.  

 
Zgodnie z art.13 ust.1 i ust.2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 kwietnia 2016 r. o 

ochronie osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/EWE (dalej RODO) oraz ustawy  
z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 
osobowych mojego dziecka przez PiMBP w Olkuszu dla potrzeb przeprowadzenia wydarzenia.  

Dane osobowe przetwarzane są zgodnie z RODO i przechowywane zgodnie z obowiązującymi  
w Powiatowej i Miejskiej Bibliotece Publicznej w Olkuszu przepisami Instrukcji Kancelaryjnej. 

Wyrażam również zgodę na zamieszczenie wizerunku mojego dziecka utrwalonego podczas zajęć na stronie 
internetowej i fanpage‘ach PiMBP w Olkuszu (Facebook, TikTok, Instagram, You Tube), w internetowych portalach 
informacyjnych, w  prasie, drukowanych materiałach promocyjnych (plakat reklamowy, ulotki, itp.) w celach 
związanych z upublicznieniem fotorelacji z jego przebiegu. 

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o tym, że podanie danych jest dobrowolne, jak również o 
przysługującym mi prawie do wglądu do moich danych oraz żądania ich poprawienia lub usunięcia. 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem  Strefy z Wykorzystaniem Wirtualnej Rzeczywistości 
(VR) w Powiatowej i Miejskiej Bibliotece Publicznej w Olkuszu oraz Standardami Ochrony Małoletnich 
obowiązującymi w PiMBP w Olkuszu.  

 
 
 
........................................................................ 
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Podpisy opiekunów prawnych 
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