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KARTA ZGtOSZENIA NIEPELNOLETNIEGO UCZESTNIKA
DO KONKURSU CZYTELNICZEGO

NALEZY JA WYPEENIC CZYTELNIE,DRUKOWANYMI LITERAMI | ODRECZNIE PODPISAC

,WAKACIE Z KSIAZKA”

Imie i nazwisko Uczestnika
konkursu

Data urodzenia Uczestnika
konkursu

Imie i nazwisko rodzica lub
opiekuna prawnego, nr telefonu

Oswiadczenie:

1) Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w konkursie i wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych moich i mojego dziecka w celach wynikajgcych z regulaminu konkursu,
zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r.

( data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH CZYTELNIKA
dotyczaca konkursu ,,WAKACJE Z KSIAZKA”

w Bibliotece Publicznej Miasta i Gminy we Wrzes$ni

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogdélnego rozporzgdzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia
2016 r. wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zawartych w
zobowigzaniu w celu udziatu w konkursie bibliotecznym organizowanym przez Biblioteke

Publiczng Miasta i Gminy we Wrzesni Potwierdzam zapoznanie sie z powyzszymi
informacjami

Imie i nazwisko dziecka

Data, czytelny podpis

dotyczaca konkursu "WAKACJE Z KSIAZKA”
w Bibliotece Publicznej Miasta i Gminy we Wrzesni

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
wizerunkowych mojego dziecka do celow kontaktowych oraz budowania
pozytywnego wizerunku Biblioteki w przestrzeni publicznej i w mediach.

Data i podpis



	ZGODA na publikację wizerunku dziecka w przestrzeni publicznej

