
 

Regulamin  spotkań „RODZINNE BIBLIOGRANIE”  

w Gminnej Bibliotece Publicznej w Kleszczowie 

§ 1 POSTANOWIENIA OGÓLNE 

1. Organizatorem spotkań „RODZINNE BIBLIOGRANIE”   jest Gminna Biblioteka Publiczna w 

Kleszczowie. 

2. Organizację spotkań „RODZINNE BIBLIOGRANIE” określa niniejszy regulamin (zwany dalej 

„Regulaminem”), który wchodzi w życie z dniem jej rozpoczęcia i obowiązuje do czasu jej 

zakończenia. 

3. Celem spotkań jest promowanie gier planszowych, jako formy spędzania wolnego czasu. 

Wspieranie kreatywności oraz rozwijanie umiejętności logicznego i strategicznego 

myślenia. Integracja lokalnej społeczności. Wykorzystanie gier planszowych do promocji czytelnictwa. 

4. Spotkania „RODZINNE BIBLIOGRANIE” odbywają się cyklicznie.  

5. Miejsce wydarzenia: Gminna Biblioteka Publiczna w Kleszczowie ul. Sportowa 8. 

6. Uczestnictwo w spotkaniach „RODZINNE BIBLIOGRANIE” jest bezpłatne. 

7.  Uczestnikiem spotkań może być osoba w każdym wieku (w przypadku dzieci najmłodszych 

zalecana jest opieka rodzica/dziadka/rodzeństwa). Liczba osób jest ograniczona.  Decyduje kolejność 

zgłoszeń. 

8. Regulamin spotkań „RODZINNE BIBLIOGRANIE”  dostępny jest na stronie Biblioteki: 

www.biblioteka.kleszczow.pl 

§ 2 ZASADY 

1. Warunkiem uczestnictwa w spotkaniach  przez osoby pełnoletnie jest podpisanie „Karty zapisu 

spotkań „RODZINNE BIBLIOGRANIE”  

2.  Warunkiem uczestnictwa w spotkaniach przez osoby niepełnoletnie jest podpisanie przez 

rodziców/opiekunów prawnych „Karty zapisu spotkań „RODZINNE BIBLIOGRANIE” 

(Zgody dostępne na miejscu w bibliotece lub do pobrania na stronie www.biblioteka.kleszczow.pl) 

(załącznik nr1 do Regulaminu) 

3. Uczestnicy zobowiązani są do szanowania innych graczy oraz mienia biblioteki. 

4. Powierzoną grę należy traktować z poszanowaniem, jako wspólne dobro wszystkich 

uczestników spotkań. 

5.Przed rozpoczęciem zajęć należy sprawdzić stan gier. Ewentualne zniszczenia należy 



zgłosić opiekunowi spotkań. 

6. O wszystkich zniszczeniach, które powstały w trakcie korzystania z gry, należy 

niezwłocznie poinformować opiekuna spotkań. 

7. Organizator nie odpowiada za rzeczy pozostawione lub zgubione w czasie spotkań.  

 

§ 3 ZASTRZEŻENIA PRAWNE 

1. Uczestnictwo w spotkaniach „RODZINNE BIBLIOGRANIE” jest równoznaczne z udzieleniem na rzecz 

Organizatora nieodpłatnego prawa do wielokrotnego wykorzystywania zdjęć z wizerunkiem 

uczestników, bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. 

2. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć, za 

pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w celu zgodnym z niekomercyjną działalnością 

prowadzoną przez Organizatora, przede wszystkim zamieszczanie w bezpłatnych publikacjach 

(drukowanych) dotyczących Organizatora, wykorzystanie w opracowaniu materiałów promocyjnych 

dotyczących Organizatora oraz umieszczenie w mediach społecznościowych i na stronie Organizatora: 

www.biblioteka.kleszczów.pl 

§ 4 POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

1. Uczestnictwo w spotkaniach „ RODZINNE BIBLIOGRANIE” jest jednoznaczne z akceptacją 

postanowień niniejszego Regulaminu. 

2. Wszelkich dodatkowych informacji na temat spotkań można uzyskać pod numerem tel. 44731-36-

54 lub 519-787-049 

3. We wszystkich sprawach nieuregulowanych w regulaminie decyzję podejmuje organizator. 

4. Organizator zastrzega sobie prawo zmian w regulaminie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.biblioteka.kleszczów.pl/


 

 

  

Załącznik nr 1 

Karta zapisu spotkań „RODZINNE BIBLIOGRANIE”  organizowane przez  

 

Gminną Bibliotekę Publiczną w Kleszczowie 

Dane uczestnika :  

 

Imię i nazwisko…………………………………………..……………………………………………………..…………………………  

Numer tel. ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

e- mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Oświadczenie uczestnika  

Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję regulamin zajęć organizowanych przez Gminną Bibliotekę Publiczną 

w Kleszczowie.  

 ………………………………………………………………………… 

(data i czytelny podpis uczestnika )  

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych  

Ja niżej podpisany/a, , wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Gminną Bibliotekę Publiczną w Kleszczowie 

danych osobowych podanych w karcie zapisu i składanych oświadczeniach, w związku z organizacją i realizacją 

wyżej wskazanych zajęć. Zgoda na wykorzystanie wizerunku Zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 

r o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. .Dz. U. z 2021 r. poz. 1062) wyrażam zgodę na nieodpłatne 

wykorzystywanie zdjęć oraz nagrania zawierających mój wizerunek zarejestrowany podczas zajęć bez 

konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż zdjęcia oraz 

nagrania mogą zostać umieszczone w mediach, na stronie internetowej oraz innych mediach 

społecznościowych Gminnej Biblioteki Publicznej w Kleszczowie, stronie internetowej Gminnej Biblioteki w  

Kleszczowie oraz w materiałach promocyjnych, edukacyjnych, informacyjnych, reklamowych i marketingowych 

oraz sprawozdawczych Gminnej Bibliotece Publicznej w Kleszczowie. Zezwolenie dotyczy fotografii 

przedstawiającej zarówno postaci całej sylwetki, jak i portretu, osobno lub w zestawieniu z wizerunkami innych 

osób. Oświadczam ponadto, że zgodę na rozpowszechnianie wizerunku wyrażam dobrowolnie. 

 

……………………………………………………………………………….  

(data i czytelny podpis uczestnika ) 



 

 

Załącznik nr 1 

Karta zapisu spotkań „RODZINNE BIBLIOGRANIE”  organizowane przez  

Gminną Bibliotekę Publiczną w Kleszczowie 

 

Dane uczestnika zajęć:  

Imię i nazwisko…………………………………………..……………………………………………………..…………………………….  

Numer tel.………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

e- mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ja, niżej podpisany oświadczam, iż:  

1 . Złożenie karty zapisu jest jednoznaczne z akceptacją regulaminu pobytu dziecka na spotkaniach.  

……………………………………………………………………………….  

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)  

Poniższe zgody, upoważnienie i klauzula informacyjna dotyczą spotkań „RODZINNE BIBLIOGRANIE” . 

Zgoda rodziców/opiekunów prawnych na udział w zajęciach: 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego w spotkaniach „RODZINNE BIBLIOGRANIE” 

Rodzice/opiekunowie prawni zobowiązują się do zapewnienia bezpieczeństwa dziecku na zajęcia  

i w drodze powrotnej do domu oraz oświadczają, że u dziecka/podopiecznego nie ma przeciwwskazań 

wychowawczych ani zdrowotnych, które mogą uniemożliwić jego udział w zajęciach.  

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych  

Ja niżej podpisany/a, jako rodzic/opiekun prawny wyżej wskazanego uczestnika zajęć, wyrażam zgodę na 

przetwarzanie przez Gminną Bibliotekę Publiczną w Kleszczowie danych osobowych podanych w karcie zapisu  

i składanych oświadczeniach, w związku z organizacją i realizacją wyżej wskazanych zajęć. Zgoda na 

wykorzystanie wizerunku Zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych (t.j. .Dz. U. z 2021 r. poz. 1062) wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie zdjęć oraz 

nagrania zawierających wizerunek mojego dziecka/podopiecznego zarejestrowany podczas zajęć bez 

konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż zdjęcia oraz 

nagrania mogą zostać umieszczone w mediach, na stronie internetowej oraz innych mediach 

społecznościowych Gminnej Biblioteki Publicznej w Kleszczowie, stronie internetowej Gminnej Biblioteki w  

Kleszczowie oraz w materiałach promocyjnych, edukacyjnych, informacyjnych, reklamowych i marketingowych 

oraz sprawozdawczych Gminnej Bibliotece Publicznej w Kleszczowie. Zezwolenie dotyczy fotografii 

przedstawiającej zarówno postaci całej sylwetki, jak i portretu, osobno lub w zestawieniu z wizerunkami innych 

osób. Oświadczam ponadto, że zgodę na rozpowszechnianie wizerunku dziecka/podopiecznego wyrażam 

dobrowolnie. 

…………………………………………………………………………….  

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


