FORMULARZ REJESTRACYJNY KONKURSU Gminnej Biblioteki Publicznej w Cisku

,,MOJ ULUBIONY BOHATER KSIAZKOWY”

Imie

Nazwisko

Adres korespondencyjny

Wiek uczestnika

Numer telefonu rodzica/
opiekuna prawnego

Oswiadczenie:

1. Oswiadczam, ze jestem autorem pracy, ktdrg zgtaszam do udziatu w Konkursie. Przyjmuje takze na siebie
wszelkie roszczenia jakiejkolwiek natury, ktére osoby trzecie mogtyby kierowaé przeciwko Organizatorowi
Konkursu. 2. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego oraz Rady UE 2016/679 z
dnia 26.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46 WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych — RODO) o$wiadczam, ze
akceptuje Regulamin Konkursu, z ktérym sie zapoznatam/em. Wyrazam jednoczes$nie zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych przez Organizatora Konkursu do celéw organizacyjnych oraz promocyjnych. Wyrazam
rowniez zgode na publikacje moich zdje¢ na poczet ogtoszenia wynikéw konkursu w mediach oraz na publikacje
moich danych osobowych jesli znajde sie na liscie oséb wyrdznionych badz nagrodzonych.

data i podpis opiekuna prawnego




