Zgłoszenie do konkursu

Imię i nazwisko autora pracy…………………………………………………………………….
Adres e-mail/numer telefonu opiekuna prawnego do kontaktu…………………………………..
Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego……………………………………………………...

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na przetwarzanie i publikację danych osobowych

Wyrażam/ nie wyrażam* zgodę na podawanie do publicznej wiadomości:
· Imienia i nazwiska
· Wizerunku
W związku z udziałem………………………………………………w konkursie……………………….. we wszelkich ogłoszeniach, zapowiedziach                     i informacjach (na stronie internetowej i mediach społecznościowych) o nim i jego wynikach.

……………………………………
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Oświadczam, że:
1. Wyrażam zgodę na udział……………………………w w/w Konkursie.
                                             (imię i nazwisko autora pracy)
2. Zapoznałem się z Regulaminem Konkursu orgaznizowanym przez Miejską                   i Powiatową Bibliotekę Publiczną w Żninie.
3. Zapoznałam się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych zawartą w Regulaminie Konkursu                                       



……………………………………
(Data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)       





[bookmark: _GoBack]*niepotrzebne skreślić                                                      
