
Karta zgłoszeniowa konkursu „Pozdrowienia z wakacji” 
 

1. Dane rodzica: 

 

a) Imię:…………………………………………………………………………… 

b) Nazwisko:………………………………………………………………… 

c) Dane kontaktowe (nr telefonu i/lub adres e-mail): 

…………………………………………………………………………………… 

 

1. Dane dziecka: 

 

a) Imię:……………………………………………………………………………… 

b) Nazwisko:………………………………………………………………………… 

c) Wiek:……………………………………………………………………………… 

 

Potwierdzam swoje prawa autorskie do nadesłanej pracy. 

 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego w konkursie „Pozdrowienia z 

wakacji”oraz oświadczam, że:  

1) zapoznałem/am się z treścią Regulaminu Konkursu „Pozdrowienia z wakacji” 

i akceptuję jego postanowienia, w tym w szczególności warunki korzystania przez 

Organizatora z prac zgłoszonych do Konkursu;  

2) zapoznałem/am się z zawartymi w Regulaminie Konkursu informacjami od 

administratora danych osobowych, podawanymi osobie, której dane osobowe dotyczą, 

stosownie do wymogów RODO. 

 

                                                                                                        

…………………………………….. 

                                                                             Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imię                         

i nazwisko, adres e-mail, nr telefonu oraz danych osobowych mojego dziecka 

w zakresie imię i nazwisko, wiek przez Gminną Bibliotekę Publiczną – Kulturotekę w 

Cegłowie, w celu wzięcia udziału w konkursie „Pozdrowienia z wakacji”. W 

przypadku wygranej wyrażam zgodę na upublicznienie danych osobowych w zakresie 

imię i nazwisko na stronie internetowej www.bibliotekaceglow.pl, na Facebooku oraz w 

innych materiałach informacyjno-promocyjnych wydawanych przez Gminną Bibliotekę 

Publiczną – Kulturotekę w Cegłowie. Mam świadomość, że moja zgoda może być 

odwołana w każdym momencie, co nie będzie miało wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

 

 

 

………………………………. 

 

 

……………………………………………………… 

Miejscowość, data Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

http://www.bibliotekaceglow.pl/

