Nr karty Uzytkownika (wypelnia pracownik Instytucji partnerskiej)

Oswiadczenie przedstawiciela ustawowego

Imi¢ 1 nazwisko przedstawiciela UStAWOWEEZO.......c..eeeiuiiieiiieeiiie ettt eee e e e e e

PESEL przedstawiCiela USTAWOWEQO ........cueiuieiiriieiieiieesie ettt

Jako przedstawiciel ustawowy maloletniego™..........ccccoiiiiiiiiiiiiiiini e
(imie i nazwisko, PESEL matoletniego)
niniejszym o$wiadczam, ze:

1) zapoznatem si¢ z trescig Regulaminu Uzytkownika Cyfrowej Wypozyczalni Publikacji
Naukowych Academica;

2) wyrazam zgode na zalozenie dla maloletniego konta Uzytkownika CWPN Academica
i korzystanie z jej zasobow 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 szczego6lnosci dotyczacymi dozwolonego uzytku osobistego w rozumieniu art. 23
ustawy, jak rowniez zobowigzalem matoletniego do ich przestrzegania;

4) mam $wiadomos$¢, ze podanie danych osobowych moich i maloletniego jest
dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemozliwi rejestracie w CWPN Academica 1
zalozenie konta przez maloletniego;

5) przyjmuj¢ do wiadomosci, ze administratorem danych osobowych moich i matoletniego
jest Instytucja partnerska (Administrator), jak tez, ze dane osobowe moje i maloletniego
beda przechowywane i1 przetwarzane zgodnie z wewng¢trznymi przepisami i1 polityka
prywatnos$ci Instytucji partnerskiej (Administratora). W zwigzku z tym szczegdétowych
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

* Ilekro¢ w niniejszym oswiadczeniu mowa jest o matoletnim, rozumie si¢ przez to rowniez osobe
pelnoletnia, ubezwlasnowolniong czgsciowo.



