KARTA ZGLOSZENIA (uczestnik nieletni)
KONKURS ,,STROFY O ZIEMI ZABRODZKIEJ”

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego™..........cuiiu i
Nr telefonu lub adres e-mail rodzica/opiekuna prawnego™.............cccoooiiiiiiiiiiiciie i,
Imie i nazwisko uczestnika KONKUISU. ... ..o e
Wiek UCZESINIKA ...
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Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego

Niniejszym, jako przedstawiciel ustawowy rodzic /opiekun nieletniego wyrazam zgode na
udziat dziecka w konkursie ,STROFY O ZIEMI ZABRODZKIEJ” jednoczesnie akceptujgc
jego Regulamin oraz klauzule informacyjng

/podpis rodzica opiekuna prawnego/

Oswiadczam, ze nieletni jest autorem pracy — wiersza przekazanego na Konkurs oraz, ze nie
narusza ono jakichkolwiek praw autorskich osob trzecich, ani obowigzujgcych przepiséw
prawa.

/podpis rodzica opiekuna prawnego/

, Wyrazam zgode na wykorzystanie danych osobowych zawartych w formularzu
zgtoszeniowym oraz wykorzystanie utrwalonego w formie fotografii lub zapisu wideo
wizerunku Uczestnika, zamieszczenie i publikowanie na stronie internetowej, w prasie,
plakatach i bilbordach, emisji w przekazach telewizyjnych i radiowych, przez organizatora
konkursu i podmioty wspétpracujgce do celdéw organizacyjnych i promocyjnych.” (na
postawie art. 6 ust.1 lit. a RODO zgodnie, z ktérym ,Przetwarzanie jest zgodne z prawem,
gdy osoba, ktérej dane dotyczg wyrazita zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych
w jednym lub wigkszej liczbie okreslonych celow.)

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

,SWyrazam zgode na uzywanie wskazanego numeru telefonu /adresu e-mail przez Dyrektora
Gminnej Biblioteki Publicznej w Zabrodziu zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.”**

*niepotrzebne skresli¢
** dane dobrowolne

Adnotacje organizatora:



