
„MISTRZ PI ĘKNEGO CZYTANIA” 

 

Karta zgłoszenia 

 

Imię i nazwisko uczestnika……………………………………………………………………... 

Szkoła i klasa…………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko opiekuna………………………………………………………………………. 

 

Oświadczenie 

 

• Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka………………………………….. 
w konkursie „ Mistrz Pięknego Czytania” organizowanego przez Bibliotekę 
Publiczną im. Stanisława Wyspiańskiego w Kalwarii Zebrzydowskiej 

• Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem konkursu i w pełni akceptuję jego 
warunki. 

• Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/córki oraz 
wykorzystanie wizerunku na potrzeby konkursu przeprowadzanego w Bibliotece 
Publicznej im. Stanisława Wyspiańskiego w Kalwarii Zebrzydowskiej,  zgodnie z 
rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L. 2016.119.1) 
(RODO) 

• Dane będą przetwarzane w celu przeprowadzenia konkursu „ Mistrz Pięknego 
Czytania” i zamieszczenia informacji o konkursie w Internecie i prasie lokalnej.  

• Dane będą przechowywane do czasu wycofania zgody na ich przetwarzanie. 
Każda udzielona zgoda może zostać odwołana w dowolnym momencie.  

 
 
 
 
Data:..................                                            Podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego 
 
       …………………………………… 

 


