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KARTA ZGŁOSZENIA NIEPEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA

 DO KONKURSU CZYTELNICZEGO

 NALEŻY JĄ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE,DRUKOWANYMI LITERAMI I ODRĘCZNIE PODPISAĆ

„WAKACJE Z KSIĄŻKĄ”

Imię i nazwisko Uczestnika 
konkursu

Data urodzenia Uczestnika 
konkursu

Imię i nazwisko rodzica lub 
opiekuna prawnego, nr telefonu

Oświadczenie:

1) Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w konkursie i wyrażam zgodę na przetwarzanie 
danych osobowych moich i mojego dziecka w celach wynikających z regulaminu konkursu, 
zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 
kwietnia 2016 r.

                                                                ………………………………………………………………………………
                                                                                     ( data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

                                                                                 



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH CZYTELNIKA 

dotycząca konkursu „WAKACJE Z KSIĄŻKĄ”
 w Bibliotece Publicznej Miasta i Gminy we Wrześni 

   Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 
2016 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zawartych w 
zobowiązaniu w celu udziału w konkursie bibliotecznym organizowanym przez Bibliotekę 
Publiczną Miasta i Gminy we Wrześni   Potwierdzam zapoznanie się   z powyższymi 
informacjami 

Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………….

Data, czytelny podpis .........................................................................................

                 dotycząca konkursu ”WAKACJE Z KSIĄŻKĄ”
                  w Bibliotece Publicznej Miasta i Gminy we Wrześni

 

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 
wizerunkowych  mojego  dziecka  do  celów  kontaktowych  oraz  budowania 
pozytywnego wizerunku Biblioteki w przestrzeni publicznej i w mediach. 

 

  

Data i podpis ............................................................... 


	ZGODA na publikację wizerunku dziecka w przestrzeni publicznej

