
Kwestionariusz dla rodziców/opiekunów dzieci zapisanych na Wakacje 

w Bibliotece 
Drogi Rodzicu, 

uważamy, że jesteś Ekspertem od swojego dziecka, dlatego prosimy Cię o podzielenie się wiedzą na jego 

temat. Uzupełnienie tego kwestionariusza pomoże nam lepiej poznać nowego uczestnika zajęć i odpowiednio 

dostosować naszą opiekę oraz program wakacji z Biblioteką. 

 

 

I. Dane dziecka 
1. Imię i nazwisko dziecka: .............................................................. 

2. Wiek dziecka: ...............................................…………………... 

II. Zainteresowania i spędzanie wolnego czasu 
3. W jaki sposób Twoje dziecko najczęściej spędza wolny czas? (można zaznaczyć kilka) 

☐ Zabawa zabawkami, klockami, gry planszowe 

☐ Oglądanie telewizji 

☐ Gry komputerowe 

☐ Zabawy na świeżym powietrzu, jazda na rowerze, gra w piłkę 

☐ Zabawa z rówieśnikami 

☐ Samodzielna zabawa 

☐ Inne: ................................................................................................... 

4. Czym interesuje się Twoje dziecko? 

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

III. Funkcjonowanie i zachowanie dziecka 
5. Jak Twoje dziecko funkcjonuje w grupie? (można zaznaczyć kilka) 

☐ Zgodnie współpracuje 

☐ Podporządkowuje się 

☐ Lubi przewodzić grupie 

☐ Niechętnie pracuje w grupie 

☐ Inne: ............................................................................... 

6. Co sprawia Twojemu dziecku największy kłopot? 

☐ Czynności samoobsługowe (ubieranie, sznurowanie butów) 

☐ Posługiwanie się narzędziami (nożyczki, kredki, inne ..................... ) 

☐ Podporządkowywanie się poleceniom dorosłych 

☐ Relacje z rówieśnikami (np. ................................................ ) 

☐ Inne: ................................................................................... 

7. Jak Twoje dziecko reaguje na nowe sytuacje, zmiany w planie dnia, nowe osoby? 

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



IV. Zdrowie i potrzeby specjalne 
8. Czy dziecko ma alergię lub choroby przewlekłe? 

(Prosimy o podanie szczegółów, jeśli to możliwe, abyśmy mogli zadbać o bezpieczeństwo i komfort dziecka podczas zajęć) 

☐ Nie 

☐ Tak, proszę podać jakie: ……………………………………………………. 

9. Czy dziecko posiada opinię lub orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej? 

☐ Nie 

☐ Tak – czego dotyczy: ...............................................................… 

10. Czy dziecko przyjmuje leki na stałe? 

☐ Tak ☐ Nie 

11. O czym opiekunowie w bibliotece powinni pamiętać i wiedzieć w pracy z Twoim dzieckiem? 

...............................................................................................................… 

V. Współpraca i kontakt 

12. Dodatkowe informacje, które Twoim zdaniem są ważne: 

............................................................................................................… 
 

 

Dane kontaktowe rodzica/ opiekuna prawnego Dane osoby upoważnionej do odbioru dziecka 

Imię i nazwisko  Imię i nazwisko  

Nr telefonu  Nr telefonu  

 Seria i nr dowodu 

osobistego 

 



Oświadczenie o zapoznaniu się z Regulaminem 

Potwierdzam, że zapoznałem się z regulaminem „Wakacje z Biblioteką 2026” i akceptuję jego treść. 

 
…………………………………………………. 

(podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

Zgoda na przetwarzanie wizerunku 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na bezterminowe, publiczne i nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego 

dziecka przez Miejską Bibliotekę Publiczną w Przasnyszu jako administratora, w celach prowadzenia działalności promocyjnej. 
Zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo, czasowo ani terytorialnie. 

Zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczególności rozpowszechnianie w sieci Internet (w tym na stronach organizatora 

oraz portalach społecznościowych) oraz zamieszczenie w materiałach promocyjnych 

i informacyjnych Organizatora. 

Wizerunek nie będzie użyty w formie lub publikacji obraźliwej dla Uczestnika lub naruszającej w inny sposób jego dobra osobiste. 
 

…………………………………………. 
(podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Miejską Bibliotekę 
Publiczną im. Zofii Nałkowskiej w Przasnyszu w zakresie: 

– imienia i nazwiska dziecka, 
– wieku, 

– informacji dotyczących stanu zdrowia (np. alergii, chorób przewlekłych, potrzeb zdrowotnych), 

– danych kontaktowych rodzica/opiekuna prawnego, 

– innych informacji zawartych w ankiecie. 
Dane te będą przetwarzane wyłącznie w celu organizacji, zapewnienia bezpieczeństwa i dostosowania formy zajęć 

wakacyjnych odbywających się w dniach 29.06.2026 – 10.07.2026 w Bibliotece Głównej oraz 13.07.2026 – 24.07.2026 w Filii 

nr 1. Dane nie będą udostępniane podmiotom trzecim, a jedynie uprawnionym pracownikom biblioteki. Mam świadomość, że 

przysługuje mi prawo dostępu do treści danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, cofnięcia zgody oraz 

wniesienia skargi do Prezesa UODO. Wyrażenie zgody jest dobrowolne, ale niezbędne do udziału dziecka w zajęciach. 

 
 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

Informacja o danych osobowych 

…………………………………………. 
(podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

1. Administratorem  Pani/a  danych  osobowych  jest  Miejska  Biblioteka  Publiczna  im.  Zofii  Nałkowskiej 

w Przasnyszu 

2. Administrator  wyznaczył  inspektora,  z  którym  można  się  skontaktować  w  sprawach  związanych 

z przetwarzaniem danych pod adresem iod@mbpprzasnysz.pl. 

3. Pani/a dane osobowe będą przetwarzane w celu przygotowania i organizacji zajęć Wakacje z Biblioteką 2025, promocyjnym tj. 

zamieszczeniem relacji na stronie internetowej i mediach społecznościowych organizatora na podstawie dobrowolnej zgody, prawnie 

uzasadnionego interesu administratora (art.6 ust.1 lit. F RODO) przez czas niezbędny do spełnienia celu, dla którego zostały zebrane., 

4. Odbiorcami Pani/a danych osobowych mogą być podmioty upoważnione do tego na podstawie przepisów prawa. Dane mogą być 

udostępniane podmiotom, zapewniającym prawidłowe działanie serwisów internetowych, a także w związku z promocją działalności 

administratora. 

5. Ma Pan/i prawo żądania od administratora dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania 

lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania na podstawie i zgodnie z art. 15-22 RODO. 

6. Przysługuje Pani/u prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO na sposób przetwarzania danych przez Administratora. Dane 

będą przetwarzane do czasu ustania celu promocyjnego lub wycofania zgody. 

7. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji wskazanych celów. 

mailto:iod@mbpprzasnysz.pl

