zalgcznik nr 2 Nr identyfikacyjny zalgcznik nr 3
ustreka konkursu

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwar zanie danych osobowych

(wypetnia organizator konkursu)

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozpglzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201%/6dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznyehwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu tych danyckwadczamze wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych
/danych osobowych mojego dziecka* w zakresi@g i nazwisko (w przypadku nieletnich zekimi i nazwisko
rodzica lub opiekuna prawnego),wiek, numer telefomucelu uczestnictwa w VII Gminnym Konkursie ,Mistrz

KARTA ZGLOSZEN IA Ortografii” organizowanego przez GminBiblioteke Publiczry w Kurytéwce.
do VIl Gminnego Konkursu *niepotrzebne skibi¢

Mitbe Bt QO e ————————

(data i miejscower) (podpis uczestnika lub rodzica/opiek prawnego)

Gminna Biblioteka Publiczna w Kurytéwce

37-303 Kury}owka 527 Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na wykor zystanie wizerunku
Wyrazam/ nie wyraam* zgod na nieodptatne utrwalenie, wykorzystywanie i rozppechnianie przez Gmiagn

Biblioteke Publiczra w Kurytdwce mojego wizerunku/ wizerunku mojegaetdka* w formie fotografii, nagra

L. . . lub innych form utrwalenia dla celéw zygianych z promogj dziatalnéci Gminnej Biblioteki Publicznej w
1. Imie i nazwisko uczestnika Kurylowce.

Wizerunek lgdzie rozpowszechniany vagznie w materiatach promocyjnych na stronie inteowej Gminnego
Osrodka Kultury w Kurytéwce oraz na fanpage GBP nzefaooku.

*niepotrzebne sk ¢

.............................................................................................................. (data i miejscowr) (podpis uczestnika lub rodzica/opiek prawnego)

3. w przypadku oséb niepetnoletnich :

K d . Oswiadczamze zapoznatem siz regulaminem uczestnictwa w Konkursie ,Mistrzdgrafii”
FOK UFOAZENIA .eeeeiiiieciiee ettt st e s ne e organizowanym przez GmiaBiblioteke Publiczn w Kurytowce.

imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:

(data i miejscowd@’) (podpis uczestnika lub rodzica/&piea prawnego)

Oswiadczamze zapoznatem giz klauzuh informacyjry o przetwarzaniu danych osobowych.

(data i miejscows’) (podpis uczestnika lub rodzica/opiekprawnego)

(data i miejscowosc) (podpis uczestnika lub rodzica/opiekuna prawnego)



