
Zgłoszenie kandydatka/tki na Żywą Książkę do udziału w Żywej Bibliotece

Cieszymy  się,  że  chcesz  dołączyć  do  projektu  Żywa  Biblioteka  i  zostać  jedną
z  naszych  Żywych  Książek!  Zanim  wyślesz  swoje  zgłoszenie  przeczytaj  proszę
informacje  dodatkowe  o  projekcie,  dołączone  do  tej  ankiety,  aby  zapoznać  się
z zasadami projektu Żywa Biblioteka

Zgłoszenia prosimy odesłać na adres mailowy: sekretariat@mbp.swidnica.pl 

Uprzejmie  informujemy,  że  Twoje  dane  są przez  nas zbierane  i  przechowywane
wyłącznie  w  celu  zgłoszenia  uczestnictwa  w  projekcie.  Nie  będą  one  nikomu
udostępniane ani przekazywane bez Twojej zgody.

Jaki jest Tytuł Żywej Książki, którą chciałbyś/ałabyś reprezentować?

Czy jesteś związany/a z jakąś organizacją/instytucją?

Czym  kierowałaś/kierowałeś  się  zgłaszając  swoją  kandydaturę  jako   Żywa
Książka?

Jak oceniasz swoją wiedzę na temat praw człowieka?

Czy w Twoim środowisku lokalnym spotykasz się ze zjawiskiem nietolerancji?
Jeśli tak, to określ grupy dyskryminowane.

Czy uważasz się za osobę dyskryminowaną? Jeśli tak – dlaczego?

Czy uważasz się za osobę otwartą i komunikatywną?

Czy kwestia własnej "odmienności" nie sprawia Ci problemu? Możesz o tym
swobodnie rozmawiać z nieznajomymi?

Czy  nie  obawiasz  się  konsekwencji  publicznego  ujawnienia  jako
przedstawicielki/przedstawiciela grupy mniejszościowej?

Czego spodziewasz się po zakończeniu Żywej Biblioteki?

Miejsce na uwagi, sugestie…

mailto:sekretariat@mbp.swidnica.pl


Dane kontaktowe:

Imię i nazwisko:

mail:

telefon:

Dziękujemy za wypełnienie ankiety!
– Zespół Żywej Biblioteki

Zgodnie  z  art.  13  Rozporządzenia  Parlamentu  Europejskiego  i  Rady (UE)  2016/679    z  dnia  27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (4.5.2016 L
119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejska Biblioteka Publiczna w Świdnicy
ul. Franciszkańska, 58 -100 Świdnica tel: 74/640-09-46, mail: mbp@mbp.swidnica.pl

2. Kontakt  z  Inspektorem  Ochrony  Danych  możliwy  jest  pod  numerem  tel.  609010402  lub
adresem email: krzysztof.olejniczak@comars.pl

3. Dane  osobowe  Pana/i/  są  przetwarzane  na  podstawie  art.  6  ust.  1  lit.  a  ogólnego
rozporządzenie j/w o ochronie danych w celu przeprowadzenia Żywej Biblioteki.

4. Posiada Pan/i prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

5. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi  do organu nadzorczego, tj.  Prezesa Urzędu
Ochrony Danych.

6. Podanie danych osobowych  jest dobrowolne.
7. Pana/Pani  dane  osobowe  w  zakresie  obejmującym   imię  i  nazwisko,  mail,  telefon  oraz

wizerunek będą przetwarzane wyłącznie w celu uczestnictwa w wydarzeniu.
8. Nie wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych w zakresie: imię i nazwisko, mail,

telefon oraz wizerunek skutkować będzie brakiem możliwości uczestnictwa w wydarzeniach.
W  każdej  chwili  przysługuje  Pani/Panu  prawo  do  wycofania  zgody  na  przetwarzanie  danych
osobowych.  Cofnięcie  zgody  nie  będzie  wpływać  na  zgodność  z  prawem  przetwarzania,  którego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Oświadczenie Uczestnika: …..........................................................................
imię i nazwisko Uczestnika           

 Tak                                    Nie*
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imię i nazwisko, mail, telefon 
w celu uczestnictwa w Żywej Bibliotece.

…....................................................................
Podpis Uczestnika

            Tak      Nie*
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie obejmującym wizerunek 
wyłącznie w celu promocji Żywej Książki na stronach internetowych, w mediach społecznościowych 
Organizatorów konkursu oraz w mediach.

…......................................................................
Podpis Uczestnika

*Właściwe podkreślić
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