Zalacznik nr 3 do Regulaminu

Miejscowosc, data

Oswiadczenie rodzica / opiekuna prawnego niepelnoletniego uczestnika
konkursu fotograficznego ,,Z ksiazka Ci do twarzy”

Wyrazam zgode na udzial ...... ...
(imi¢ 1 nazwisko niepelnoletniego uczestnika konkursu), ktorego jestem rodzicem/
prawnym opiekunem, w konkursie fotograficznym ,,Z ksigzka Ci do twarzy”.

Oswiadczam, ze moje dziecko jest autorem zdjecia przekazanego na konkurs oraz,
Ze nie narusza ona jakichkolwiek praw autorskich 0sob trzecich, ani obowigzujacych
przepisow prawa. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z tre§cig i przyjmuj¢ warunki
okreslone w regulaminie konkursu fotograficznego ,,Z ksiazka Ci do twarzy”.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

KLAUZULA ZGODY UCZESTNIKA KONKURSU FOTOGRAFICZNEGO
przetwarzanie danych osobowych uczestnika w zwigzku z organizacja konkursu
fotograficznego ,,Z ksiazka Ci do twarzy” organizowanego przez Gminng Biblioteke
Publiczng w Czerwonem

Oswiadczam, ze:
Jestem rodzicem/ opiekunem prawnym uczestnika*

................................................................... (imi¢ 1 nazwisko ucznia)

1.WYRAZAM ZGODE /NIE WYRAZAM ZGODY* na przetwarzanie mojego
numeru telefonu:. ... ... adresu
B-mall. . ..o w celu komunikacji
elektronicznej w zwigzku z organizacja konkursu fotograficznego ,,Z ksigzka Ci do
twarzy’’.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

2.WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM ZGODY * na przetwarzanie danych
osobowych zawartych w karcie zgloszenia w celu przeprowadzenia konkursu
fotograficznego ,,Z ksigzka CI do twarzy”’.



Podpis rodzica/opiekuna prawnego

3.WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM ZGODY * na rozpowszechnianie
wizerunku wraz z podaniem danych osobowych w zakresie: imi¢, nazwisko na
stronie internetowej 1 portalu spotecznosciowym Facebook Administratora.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego
*niepotrzebne skresli¢



