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            Załącznik nr 1 

Karta zgłoszeniowa 

   

Godło (pseudonim): ..………………………………………………………………………….…………… 

Imię i nazwisko uczestnika konkursu: ………………………………………….....….………...………… 

Nr telefonu ……..…………………………………………………….………………………………………  

Wiek uczestnika: ………………...………..………….….…………….…..................................................... 

Nazwa szkoły: ……………………………..………….….…………….…..................................................... 

Adres szkoły: …………………………………...…………………...…………………………….…………  

Klasa: ……………………………………………………………………………………………..…………. 

 

Oświadczenie 

Ja…………………………………………………………….….… niżej podpisana/y oświadczam, że: 
                                                    (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)   

 zapoznałam/em się z regulaminem konkursu, 

 wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Miejską i Powiatową 

Bibliotekę Publiczną im. Józefa Ignacego Kraszewskiego w Bełchatowie z siedzibą przy  

ul. Kościuszki 9, 97-400 Bełchatów w celu organizacji i przeprowadzenia IX Powiatowego 

Konkursu Literackiego „Bajka dla siostrzyczki i braciszka”, 

 wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na utrwalenie przebiegu wydarzenia dowolną techniką  

(w tym nagranie audio oraz wideo) oraz na nieodpłatne rozpowszechnianie, publikowanie przez 

Bibliotekę zdjęć i materiałów filmowych z wizerunkiem mojego dziecka, w tym odtwarzanie 

utrwalonego materiału – zarówno w całości, jak i we fragmentach w dowolnych mediach, w tym 

na portalach internetowych i w serwisach społecznościowych, w publikacjach oraz  

w wydawnictwach Biblioteki w celu informacyjno-promocyjnym związanym z działalnością 

kulturalno-oświatową Biblioteki. Zgoda ta nie będzie ograniczona czasowo ani terytorialnie, 

 zostałam/em poinformowana/y, że podanie danych jest dobrowolne, a zgoda może być  

w dowolnym momencie wycofana. 

*niepotrzebne skreślić 

………………….……………………..….…………………… 

   ( data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego )  

        


