Zalacznik nr 1 do Regulaminu
Uzytkownika CWPN Academica

Nr karty Uzytkownika biblioteki

Oswiadczenie Uzytkownika CWPN Academica
IMIQ 1 NAZWISKO. ¢ttt ettt ettt sttt st bt e nae e

PESEL. .ottt sttt et ettt e n e er e eneen

11 (S5 o) | PRI

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem UZytkownika CWPN Academica,
przyjmuje do wiadomosci jego postanowienia i zobowigzuje si¢ do przestrzegania jego
postanowien.

Oswiadczam, Ze s3 mi znane przepisy ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskimi
prawach pokrewnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1191, z p6zn. zm.), w szczegdlnos$ci dotyczace
dozwolonego uzytku osobistego w rozumieniu art. 23 ustawy oraz odpowiedzialnosci cywilnej
1 karnej z tytutu naruszenia autorskich praw majatkowych i osobistych.

Mam $wiadomos¢, ze podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich
niepodanie uniemozliwi rejestracj¢ w CWPN Academica i zaloZenie konta.

Wyrazam zgodg, ze administratorem moich danych osobowych jest Miejsko-Powiatowa
Biblioteka Publiczna w Swidniku (ul. Niepodlegtosci 13, 21-040 Swidnik) e-mail:
info@bibliotekaswidnik.pl telefon 81 7512804, w ktorej zatozytem/am konto w CWPN
Academica.

Moje dane osobowe przetwarzane bgda do celow dokumentacji, ewidencji 1 administracji
Cyfrowej Wypozyczalni Publikacji Naukowych Academica.

W zwiazku z tym szczegdtowych informacji dotyczacych przechowywania i przetwarzania
moich danych osobowych, a takze moich praw udziela Administrator oraz wyznaczony przez
Administratora Inspektor Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowa¢ pod adresem:
10d-j@e-swidnik.pl.

Data Podpis Uzytkownika


mailto:info@bibliotekaswidnik.pl

Zalacznik nr 2 do Regulaminu
Uzytkownika CWPN Academica

r karty Uzytkownika biblioteki

Oswiadczenie przedstawiciela ustawowego

Imi¢ 1 nazwisko przedstawiciela UStAWOWEZO.........ccvuiieriieeriie ettt e
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Jako przedstawiciel ustawowy matoletniego™..........cccooiiiiiiiiiiiiieiee e
(imie i nazwisko, PESEL matoletniego)
niniejszym o$wiadczam, ze:

1) zapoznalem si¢ z treScia Regulaminu UzZytkownika Cyfrowej Wypozyczalni Publikacji
Naukowych Academica,

2) wyrazam zgode na zatozenie dla matoletniego konta Uzytkownika CWPN Academica i
korzystanie z jej zasobéw bez mojego nadzoru na zasadach okreslonych w Regulaminie;

3) zapoznatem matoletniego z Regulaminem oraz z przepisami ustawy z dnia 4 lutego 1994
r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1191, z p6zn. zm.),
w szczegolnosci dotyczacymi dozwolonego uzytku osobistego w rozumieniu art. 23
ustawy, jak rowniez zobowigzatem maloletniego do ich przestrzegania;

4) mam $wiadomos¢, ze podanie danych osobowych moich i maloletniego jest
dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemozliwi rejestracje w CWPN Academica i
zatozenie konta przez maloletniego;

5) przyjmuj¢ do wiadomosci, ze administratorem danych osobowych moich 1 matoletniego
jest Instytucja partnerska (Administrator), jak tez, Zze dane osobowe moje i matoletniego
beda przechowywane 1 przetwarzane zgodnie z wewngtrznymi przepisami 1 polityka
prywatnosci Instytucji partnerskiej (Administratora). W zwigzku z tym szczegdtowych
informacji dotyczacych przechowywania i przetwarzania tych danych osobowych a
takze moich praw udziela Administrator oraz wyznaczony przez Administratora
Inspektor Ochrony Danych.

Data Podpis przedstawiciela ustawowego

* Jlekro¢ w niniejszym o$wiadczeniu mowa jest o matoletnim, rozumie si¢ przez to rowniez osobg
pelnoletnia, ubezwlasnowolniona cz¢sciowo.
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