Karta zgloszenia do I Gminnego Konkursu Poetyckiego

,BARWY ZYCIA”

Imig 1 nazwisko autora pracy

Szkota/ klasa

Tytul wiersza

Imig i nazwisko rodzica/ opiekuna
prawnego

Telefon kontaktowy

1.

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA

Wyrazam zgode na udzial mojego dzzecka/podopzecznego v

w II Gminnym Konkursie Poetyckim ,,BARWY ZYCIA” i akceptuje regulamm Wyrazam zgod@ na
wykorzystanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego na potrzeby konkursu w materiatach
publikowanych lub autoryzowanych przez Biblioteke Gminng w Podegrodziu.

Wyrazam zgode na prezentacje dostarczonej pracy konkursowej przez organizatora konkursu
w lokalnych mediach, materiatach publikowanych przez Biblioteke Gminng w Podegrodziu,
a takze na stronie internetowej biblioteki: www.biblioteka.podegrodzie.pl.

W zwiqzku z realizacjq wymogow Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu danych informujemy: Administratorem podanych
danych osobowych jest Biblioteka Gminna w Podegrodziu, 33-386 Podegrodzie 525,
tel. 18 444 13 47

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych celem wykonywania podstawowych zadan ustawowych
i statutowych instytucji (m.in. organizacja imprez, konkursow, zajec i warsztatow, wycieczek, etc.)

oraz innych prawnych obowiqzkow zgodnie z art. 6 ust. 1.

miejscowosc / data podpis rodzica / opiekuna
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