zatgcznik nr 2 Nr identyfikacyjny zalgcznik nr 3
uczestnika konkursu

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

(wype’mlaorganlzator ;;n'lgljr'su, Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu tych danych o$wiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych
/danych osobowych mojego dziecka* w zakresie: imig i nazwisko (w przypadku nieletnich takze imig i nazwisko
rodzica lub opiekuna prawnego),wiek, numer telefonu, w celu uczestnictwa w IX Gminnym Konkursie ,,Mistrz
Ortografii” organizowanego przez Gminng Bibliotek¢ Publiczng w Kurytowece.

KARTA ZGLOSZENIA

*niepotrzebne skresli¢

do IX Gminnego Konkursu

,Mistrz Ortografii 2020”

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

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku

Gminna Biblioteka Publiczna w Kurytowce

Wyrazam/ nie wyrazam* zgode na nieodptatne utrwalenie, wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez Gminng

_ < Biblioteke Publiczng w Kuryldwce mojego wizerunku/ wizerunku mojego dziecka* w formie fotografii, nagran
37 303 Kury+OWkG 527 lub innych form utrwalenia dla celow zwiazanych z promocja dziatalnosci Gminnej Biblioteki Publicznej w
Kurytowce.
1. Imi e i nazwisko uczestnika Wizerunek bedzie rozpowszechniany wylacznie w materialach promocyjnych na stronie internetowej Gminnego

Osrodka Kultury w Kuryléwce oraz na fanpage GBP na facebooku.

*niepotrzebne skresli¢

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

3. w przypadku oséb niepetnoletnich : - . . . . . . .
przyp P Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z regulaminem uczestnictwa w Konkursie ,,Mistrz Ortografii”

organizowanym przez Gminng Bibliotek¢ Publiczng w Kurylowce.

FOK UFOOZENIA ...viviiiriiecece sttt s st e
imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: (ataimigscowosd) (podpis uczestnika lub rodzica/opiekuna prawnego)
............................................................................................................ Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych.

(ataimigscowosd)  (podpis uczestnika lub rodzicalopiekuna pravnego)

(data i miejscowos¢) (podpis uczestnika lub rodzica/opiekuna prawnego)



