
Zał nr 1 do zarządzenia nr 284 

Dyrektora BPMiG z dnia 3.02.2020 r. 
 

Regulamin korzystania z konsoli PS4 Pro 

w Bibliotece Publicznej Miasta i Gminy w Pleszewie 

 

 

1. Przed przystąpieniem do gry na konsoli  należy zapoznać się z niniejszym Regulaminem, 

określającym zasady korzystania z usługi korzystania z konsoli PS4 Pro W Bibliotece Publicznej 

Miasta i Gminy w Pleszewie.  

2. Korzystanie z konsoli PS4 Pro znajdującej się w Bibliotece jest bezpłatne. 

3. Konsolę PS4 Pro można użytkować tylko za zgodą pracowników Biblioteki. 

4. Z konsoli PS4 Pro  korzystać mogą dzieci od 7 roku życia, młodzież i dorośli. 

5. Z konsoli PS4 Pro mogą korzystać Użytkownicy, którzy podczas pierwszej  wizyty w bibliotece okażą 

dokument potwierdzający tożsamość oraz podpiszą  oświadczenie o zapoznaniu się 

z Regulaminem korzystania z konsoli PS4 i braku przeciwwskazań zdrowotnych do korzystania 

z konsoli i gier interaktywnych (załącznik nr 1 do Regulaminu). Podczas kolejnych wizyt 

zobowiązani są do okazania dokumentu potwierdzającego ich tożsamość  i podpisania karty 

ewidencyjnej użytkownika konsoli PS4 PRO (załącznik nr 2 do Regulaminu).  

6. W przypadku osób do 16 roku życia do korzystania z konsoli PS4 Pro wymagane jest podpisanie 

przez rodzica lub opiekuna prawnego osobiście w bibliotece zgody na korzystanie przez dziecko 

z konsoli PS4 PRO  wraz z oświadczeniem o zapoznaniu się z Regulaminem korzystania z konsoli 

PS4 PRO  oraz o braku przeciwwskazań zdrowotnych dziecka do korzystania z konsoli i gier 

interaktywnych (załącznik nr 3 do regulaminu).  Każdorazowo podczas następnych wizyt dziecka 

w Sali multimedialnej jest ono zobowiązane okazać dokument potwierdzający jego tożsamość  

i podpisać kartę ewidencyjną użytkownika konsoli PS4 PRO.  

7. Grać można w gry zgodnie z określoną wg PEGI granicą wiekową. 

8. W celu zachowania bezawaryjnego działania konsoli PS4 Pro należy: 

a) stosować się do poleceń osób nadzorujących sprzęt; 

b) używać wyłącznie gier udostępnionych przez Bibliotekę; 

c) nie wnosić jedzenia i picia do pomieszczenia z konsolą; 

d) nie zakłócać porządku, nie hałasować i nie przeszkadzać innym grającym 

oraz Użytkownikom Biblioteki. 

9. Za uszkodzenie sprzętu spowodowane niewłaściwym użytkowaniem odpowiada osoba 

korzystająca z tego sprzętu, a w przypadku osoby nieletniej jego rodzic lub opiekun prawny. 

10. Gracz zobowiązany jest do bezzwłocznego przerwania korzystania z konsoli, jeśli zauważy u siebie 

jakiekolwiek niepokojące objawy, np.: senność, zmęczenie, zawroty głowy, nudności, kłopoty ze 

wzrokiem, drgawki mięśni i inne. 

11. Gry na konsolę PS4 Pro udostępniane są wyłącznie na miejscu. 

12.  Z konsoli PS4 PRO może korzystać jednorazowo 1 osoba przez 30 minut, a jeżeli gra to umożliwia 

jednorazowo 2 osoby. Przed przystąpieniem do gry należy z góry określić liczbę graczy. 

13. Przetwarzanie danych osobowych osób korzystających z konsoli PS4 Pro oraz rodziców 

i opiekunów prawnych osób niepełnoletnich. 



a) Administratorem danych osobowych Użytkowników konsoli PS4 Pro rodziców i opiekunów 

prawnych osób niepełnoletnich jest Dyrektor Biblioteki Publicznej Miasta i Gminy 

w Pleszewie z siedzibą ul. Kolejowa 1, 63-300 Pleszew, tel: 62 7428358, email: 

biblioteka@pleszew.pl. 

b) Dane osobowe wykorzystywane będą w celu zapewnienia ochrony udostępnionego 

sprzętu oraz gier, dochodzenie ewentualnych roszczeń prawnych, prowadzenia statystyk 

dotyczących korzystania z Biblioteki. Biblioteka jest uprawniona do przetwarzania danych 

użytkowników na podstawie Ustawy z dn. 27 czerwca 1997 r. o bibliotekach (Dz. U. 1997, 

nr 85 poz. 39 z zm.). Biblioteka ma obowiązek przetwarzania informacji o grupie społeczno-

zawodowej wynikający z ustawy z dn. 29 czerwca 1995 o statystyce społecznej (Dz. U. 1996 

, nr 88 poz. 439 z zm.)  

c) Dane osobowe są zabezpieczone zgodnie z obowiązującymi przepisami, a ich odbiorcami 

mogą być podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na mocy przepisów prawa oraz 

podmioty przetwarzające dane osobowe w ramach świadczenia usług dla administratora.  

d) Nie przewiduje się przekazywania danych osobowych  do państw spoza Europejskiego 

Obszaru Gospodarczego lub instytucji międzynarodowych ani przetwarzania danych 

osobowych w celu innym niż cel, w którym dane osobowe zostały zebrane. 

e) Decyzje dotyczące danych osobowych nie będą podejmowane w sposób 

zautomatyzowany. 

f) Dane osobowe Użytkowników konsoli PS4 Pro i rodziców/opiekunów prawnych osób 

nieletnich  będą przechowywane przez okres  1 roku  w celu zabezpieczenia ewentualnych 

roszczeń i w celach statystycznych.  

g) Użytkownik ma prawo do: ochrony swoich danych osobowych, informacji o zasadach ich 

przetwarzania, dostępu do nich i uzyskania ich kopii, sprostowania, wniesienia skargi do 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ograniczenia przetwarzania oraz 

powiadomienia każdego odbiorcę o sprostowaniu lub ograniczeniu przetwarzania. 

Użytkownikowi przysługuje także prawo do niepodlegania zautomatyzowanemu 

przetwarzaniu danych, prawo kontaktu z Inspektorem ochrony danych 

(iod.bibliotekepleszew@wp.pl) oraz prawo do odszkodowania za szkodę majątkową lub 

niemajątkową w wyniku naruszenia przepisów RODO. 

h) Ponadto Użytkownik  ma prawo do usunięcia oraz przenoszenia danych oraz prawo do 

cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Wycofanie się ze zgody można złożyć w formie 

wysłania stosownego żądania na adres e-mail lub adres pocztowy administratora. 

Konsekwencją wycofania się ze zgody będzie brak możliwości przetwarzania danych przez 

administratora. 

14. Użytkownik nie stosujący się do przepisów niniejszego Regulaminu może być czasowo lub na stałe 

pozbawiony prawa do korzystania z dostępu do konsoli. Decyzję o pozbawieniu dostępu 

podejmuje Dyrektor BPMiG w Pleszewie.  

15. Regulamin wchodzi w życie z dniem 03.02.2020r.  

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:biblioteka@pleszew.pl


Nr oświadczenia              

Załącznik nr 1 do Regulaminu korzystania 

 z konsoli PS4 PRO w BPMiG w Pleszewie 

OŚWIADCZENIE  UŻYTKOWNIKA KORZYSTAJĄCEGO   

   Z KONSOLI PS4 PRO W BPMiG W PLESZEWIE 

 

 
……………………………………………………………………..…… 

(imię, nazwisko) 

 

 

………………………………………………….……………………… 

(adres zamieszkania) 

 
………………………………………………………….……………… 

(PESEL) 

 
UZUPEŁNIA BIBLIOTEKARZ  

…………………………………………, dn………………………… 

 

Oświadczenie  
 

Oświadczam, że  nie posiadam żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do korzystania z gier 

interaktywnych i zapoznałem/łam się z Regulaminem korzystania z konsoli PS4 oraz zobowiązuję się do 

jego przestrzegania. 

 

                                                                                                                                                          

…………………………………………………………………..… 

                                                                                                                                                                                        (czytelny podpis)                                                             

 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że:  

1) Administratorem Danych Osobowych jest Dyrektor Biblioteki Publicznej Miasta i Gminy w 
Pleszewie; 

2) dane te będą przetwarzane wyłącznie zgodnie z określonym celem; 
3) dane nie będą udostępniane żadnym odbiorcom, oprócz określonych odrębnymi przepisami 

prawa; 
4) przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania; 
5) przysługuje mi prawo do cofnięcia zgody; 
6) administrator nie stosuje biometrii; 
7) dane podaję dobrowolnie. 

 
                                                                                                                                                          

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

                                                                                                                                                                                        (czytelny podpis)                                                             



 

Zał. nr 2 do Regulaminu korzystania  

z konsoli PS4 PRO w  BPMiG w Pleszewie  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Karta ewidencyjna Użytkownika 
Konsoli PS4 PRO 

 

 
Nazwisko i imię 

 

Nr oświadczenia  

Czas . korzystania od do 

Korzystanie po raz 
pierwszy w roku 

Tak                  Nie   

Oświadczam, że zobowiązuję się do przestrzegania  
Regulaminu korzystania z konsoli PS4 PRO w BPMiG w Pleszewie 

 
…………………………………………………………………….. 

Data i czytelny podpis 



Nr oświadczenia  

Załącznik nr 3 do Regulaminu korzystania 

 z konsoli PS4 PRO w BPMiG w Pleszewie 

ZGODNA NA KORZYSTANIE Z KONSOLI PS4 PRO PRZEZ OSOBĘ DO 16 ROKU ŻYCIA  
    

dotyczy …………………………………………………………………………………………….  
(imię i nazwisko dziecka) 

 

 
……………………………………………………………………..…… 

(imię, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

………………………………………………….……………………… 

(adres zamieszkania) 

 
………………………………………………………….……………… 

(PESEL) 

 

………………………………………………………………………… 

(nr telefonu) – opcjonalnie  

 
UZUPEŁNIA BIBLIOTEKARZ  

………………………………………………, dn………………………… 

 

 
Wyrażam zgodę na korzystanie mojego dziecka z konsoli PS4 Pro w Bibliotece Publicznej Miasta i Gminy 

w Pleszewie, ul. Kolejowa 1, 63-300 Pleszew w okresie od………………. do……….……/bezterminowo. 

                                                                                                                                                           

……………………………………………………………………..… 

                                                                                                                                                                       (czytelny podpis rodzica/opiekuna 

prawnego)                                                             

 
 

Oświadczam, że dziecko nie posiada żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do korzystania z gier 

interaktywnych.                       

                                                                                                                                                           

……………………………………………………………………..… 

                                                                                                                                                                       (czytelny podpis rodzica/opiekuna 

prawnego)                                                             

 
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem korzystania z konsoli PS4 Pro i przyjmuję do 

wiadomości zawarte w nim zapisy.  

                                                                                                                                                          

..…………………………………………………………………..… 

                                                                                                                                                                        (czytelny podpis rodzica/opiekuna 

prawnego)                                                             



Wyrażam zgodę na podanie mojego numeru telefonu w celu kontaktu pracownika BPMiG w Pleszewie 

w sprawach dotyczących korzystania mojego dziecka z konsoli PS4.  

                                                                                                                                                          

…………………………………………………………………..… 

                                                                                                                                                                        (czytelny podpis rodzica/opiekuna 

prawnego)                                                             

 

 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że:  

1) Administratorem Danych Osobowych jest Dyrektor Biblioteki Publicznej Miasta i Gminy w 
Pleszewie; 

2) dane te będą przetwarzane wyłącznie zgodnie z określonym celem; 
3) dane nie będą udostępniane żadnym odbiorcom, oprócz określonych odrębnymi przepisami 

prawa; 
4) przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania; 
5) przysługuje mi prawo do cofnięcia zgody; 
6) administrator nie stosuje biometrii; 
7) dane podaję dobrowolnie. 

 
                                                                                                                                                          

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

                                                                                                                                                                       (czytelny podpis rodzica/opiekuna 

prawnego)                                                             

 

 
 

 

 


