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Regulamin korzystania z gogli do wirtualnej rzeczywistosci (VR)
w Powiatowej i Miejskiej Bibliotece Publicznej im. Marii Fihel w Miechowie

1. Postanowienia ogolne i Srodki ostroznosci

Z gogli VR mogg korzysta¢ czytelnicy Biblioteki w wieku od 10 lat.

Osoby niepelnoletnie moga korzysta¢ z gogli VR wylacznie za pisemna zgoda
rodzica lub opiekuna prawnego stanowiacego zalacznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu.

Kazdy uzytkownik zobowigzany jest do zapoznania si¢ z niniejszym regulaminem
przed rozpoczeciem korzystania z gogli VR oraz przestrzegania zasad regulaminu.
Podczas korzystania z gogli VR uzytkownicy sa zobowigzani do $cistego wykonywania
polecen bibliotekarza.

Czas jednorazowego korzystania z gogli VR nie moze przekracza¢ 45 minut.

W wyznaczonej strefie korzystania z gogli VR zabrania si¢ spozywania positkéw oraz
picia napojow.

Uzytkownik nie moze samodzielnie instalowa¢ gier 1 aplikacji bez zgody bibliotekarza.

2. Rezerwacja i udostepnianie gogli VR

Korzystanie z gogli VR wymaga wczesniejszej rezerwacji pod numerem telefonu
41 230 98 16 lub pod adresem e-mail: kontakt@biblioteka.miechow.pl.
Rezerwacji mozna dokonac¢ osobiscie, telefonicznie lub droga mailowa.

W przypadku spdznienia si¢ o wiecej niz 10 minut, rezerwacja moze zosta¢ anulowana.
Gogle VR udostepniane sg na zasadzie kolejnosci zgtoszen i dostgpnosci.

3. Odpowiedzialno$¢ uzytkownika i bibliotekarza

Kazdy uzytkownik zobowigzany jest do korzystania z gogli VR zgodnie z ich
przeznaczeniem i instrukcjg obstugi.

Uzytkownik ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie uszkodzenia wynikajace
z niewlasciwego korzystania ze sprzgtu.

Biblioteka nie ponosi odpowiedzialno$ci za ewentualne skutki zdrowotne wynikajace
z korzystania z gogli VR.

Bibliotekarz ma prawo odmowi¢ udostepnienia gogli VR osobie, ktora nie stosuje si¢
do regulaminu lub wykazuje oznaki niedyspozycji zdrowotne;.

4. Ostrzezenia dotyczace zdrowia i bezpieczenstwa

Korzystanie z gogli VR moze oddziatywa¢ na btednik, zmyst orientacji przestrzennej,
wzroku oraz stuchu, co moze skutkowaé¢ wystapieniem tzw. choroby lokomocyjne;j,
ataku epilepsji oraz innych objawow.

Przed rozpoczgciem korzystania z gogli VR nalezy upewni¢ si¢, ze w poblizu nie
znajduja si¢ przeszkody mogace spowodowac urazy. Zaleca si¢ korzystanie z okularow
w pozycji siedzacej, chyba ze tre§¢ wymaga stania.
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Osoby odczuwajace zmeczenie, chorobe lub inne dolegliwosci powinny powstrzymac
si¢ od korzystania z gogli VR, gdyz moze to nasili¢ objawy.

. W przypadku wystapienia niepokojacych objawoéw, takich jak zawroty glowy,
nudnosci, dezorientacja, zaburzenia rownowagi, zmeczenie oczu czy bole glowy, nalezy
natychmiast przerwac korzystanie z gogli VR 1 poinformowac¢ o tym bibliotekarza.
Osoby cierpigce na epilepsj¢ lub majgce w przesztosci napady drgawkowe powinny
skonsultowac si¢ z lekarzem przed skorzystaniem z gogli VR.

. Urzadzenia VR emitujg fale radiowe, ktore mogg wptywac na dziatanie innych urzadzen
elektronicznych, w tym rozrusznikow serca.

. Po zakonczeniu korzystania z gogli VR zaleca si¢ odczekanie co najmniej 30 minut
przed prowadzeniem pojazdoéw, obstuga maszyn lub wykonywaniem czynnosci
wymagajacych petnej sprawnosci psychofizyczne;.

5. Higiena i dezynfekcja

. Kazdy uzytkownik przed zatozeniem gogli VR zobowigzany jest do dezynfekcji rak
przy uzyciu srodkéw dostgpnych w Bibliotece.

. Zabrania si¢ korzystania z gogli VR przez osoby z objawami infekcji wirusowych lub
skoérnych.



Zatacznik nr 1 do Regulaminu korzystania z gogli
do wirtualnej rzeczywistosci (VR)

w Powiatowej i Miejskiej Bibliotece Publicznej
im. Marii Fihel w Miechowie

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na korzystanie z okularéw VR

Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgod¢ na korzystanie przez moje dziecko
............................................ z gogli do wirtualnej rzeczywistosci VR w dniu
............................................ w Powiatowej 1 Miejskiej Bibliotece Publicznej
w Miechowie im. Marii Fihel w Miechowie.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z regulaminem korzystania z gogli VR w Bibliotece oraz
ze moje dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do korzystania z tego urzadzenia.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



