FERIE W MUZEUM 2024
MUZEUM HISTORYCZNE W LEGIONOWIE - FILIA ,,PIASKI”
Al SYBIRAKOW 23

REGULAMIN UCZESTNICTWA W ZAJECIACH W MUZEUM HISTORYCZNYM
W RAMACH AKCJI FERIE W MUZEUM 2024:

1. Zajgcia przygotowane sa dla dzieci w wieku od 7 do 13 lat.

2. Kazde z dzieci, biorgcych udziat w zajgciach, powinno posiadaé przy sobie ,,O$wiadczenie”
podpisane przez rodzica lub opiekuna. Wzor oswiadczenia dostepny jest na stronie internetowe;j
oraz w sekretariacie Filii ,,Piaski”.

3. Na zajecia obowiazujg zapisy. Maksymalnie na jeden dzien zaje¢ moze zapisaé si¢ 15 osob.
Zapisu dokonuja rodzice, podajgc dane kontaktowe.

4. Zapisy odbywaja si¢ w sekretariacie ,,Filii” Piaski” przy Al. Sybirakow 23.

5. Na zajecia zapisujemy tylko osoby indywidualne. Grupy =zorganizowane zapraszamy
do skorzystania ze stalej oferty edukacyjnej Muzeum.

6. Zajecia trwaja 3 godziny i prowadzone sg codziennie od pon. do pt. w terminie:

e 15-19.01.2024 r. w godz. 10.00-13.00

Udziat w zajgciach jest bezptatny.

Ubrania wierzchnie oraz plecaki nalezy zostawi¢ w szatni. Obowigzuje zmiana obuwia.

Apteczka pierwszej pomocy znajduje si¢ w sekretariacie.

10. Za ewentualne szkody na osobie lub mieniu spowodowane przez dziecko odpowiadaja rodzice
lub opiekun.

11. Muzeum nie bierze odpowiedzialnosci za szkody wynikle z tytutu nieprzestrzegania
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postanowien niniejszego regulaminu.

12. W zajeciach mogg bra¢ udziat tylko osoby zdrowe, bez jakichkolwiek objawdw chorobowych
wskazujacych w szczegdlnosci na infekcje drog oddechowych.

13. W nagtych przypadkach rezygnacji z zaje¢ nalezy to zglosi¢ w sekretariacie Filii ,,Piaski”.

adres, tel. kontaktowy

FERIE W MUZEUM 2024 r.
MUZEUM HISTORYCZNE W LEGIONOWIE — FILIA ,,PTASKI”

OSWIADCZENIE

- oswiadczam, iZ moje
AZIECKO: . .ottt uczestniczy w  zajeciach
realizowanych przez Muzeum Historyczne w Legionowie — Filia ,,Piaski” przy Al. Sybirakow 23
wdniu/ach ................. , za moja zgoda i ja sprawuj¢ nad nim prawng opieke. Zapoznatem/am

si¢ z regulaminem uczestnictwa dziecka w zajeciach 1 ponosze za nie odpowiedzialno$é.



OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE
WIZERUNKU

Ja nizej podpisany/a: na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim
i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1191 z p6ézn. zm.) oswiadczam, ze wyrazam zgode
na nieodptatne, wielokrotne wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka poprzez
publikacje zdje¢ oraz materialu filmowego przez Muzeum Historyczne w Legionowie;
ul. A. Mickiewicza 23, 05-120 Legionowo na potrzeby realizacji i promocji programu ,Ferie
w Muzeum”, na stronach www, w powstalych publikacjach oraz za pos$rednictwem mediow/kanalow
dystrybucji informacji tylko i wylacznie w konteks$cie programu ,,Ferie w Muzeum”. Jednocze$nie

oswiadczam, ze zdjecia i materialy filmowe nie naruszaja moich i mojego dziecka dobr osobistych.

Niniejsza zgoda:

e Nie jest ograniczona czasowo ani terytorialne,

e Dotyczy wszelkich zdje¢ oraz materialow filmowych z moim udziatem/udzialem mojego
dziecka wykonanych podczas ,,Ferii w Muzeum 2024”

e  Wizerunek moze by¢ uzyty do roznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu,
kadrowania i kompozycji, bez obowigzku akceptacji produktu koncowego, lecz nie w formach
obrazliwych lub ogo6lnie uznanych za nieetyczne.

Zrzekam si¢ niniejszym wszelkich roszczen, w tym rowniez o wynagrodzenie (istniejacych i przysztych)
wzgledem Muzeum Historycznego w Legionowie z tytutu wykorzystania mojego/mojego dziecka

wizerunku na potrzeby jak w o$wiadczeniu.

Legionowo, dnia ............... 2024 1.
(podpis osoby udzielagcej zgody)



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych:

e moich w zakresie imienia, nazwiska oraz wizerunku,
e mojego dziecka w zakresie wizerunku oraz imienia i nazwiska.

w celu umozliwienia mojemu dziecku wzigcia udziatu w akcji ,,Ferie w Muzeum” w tym w zdjeciach
1 filmie stworzonych w ramach promoc;ji zorganizowanej imprezy pod nazwa ,,Ferie w Muzeum” przez

Muzeum Historyczne w Legionowie; ul. A. Mickiewicza 23, 05-120 Legionowo.

Legionowo, dnia ............... 2024 1.

(podpis osoby udzielagcej zgody)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

(Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119, dalej RODO), informujemy ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz dziecka jest Muzeum Historyczne z siedzibg
w Legionowie (05-120), ul. Mickiewicza 23.

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Muzeum Historycznym w Legionowie mozliwy jest
pod adresem e-mail: iod@um.legionowo.pl

3) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda: podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa.

4) Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych,
ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, w przypadkach okreslonych w przepisach
RODO.

5) Przystuguje Pani//Panu prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktoérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

6) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg przez caly okres realizacji dziatan promocyjnych
Muzeum Historycznego w Legionowie, a po zakonczeniu realizacji dziatan promocyjnych
przechowywane beda w celu obowigzkowej archiwizacji dokumentacji przez czas okre§lony
w odrebnych przepisach.

7) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (UODO), gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie dotyczacych Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO,

8) Podanie danych osobowych przez Panig/Pana jest dobrowolne, w przypadku odmowy podania

danych moze nie by¢ mozliwe wziecie udziatu w ,,Feriach w Muzeum”.

(czytelny podpis osoby petnoletniej lub rodzica/opiekuna prawnego)






