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Oswiadczenie

* Wyrazam zgod na uczestnictwo mojego dziecka.. " .
w konkursie , Mistrz Riknego Czytania” organlzowanego przez Blbll@tek
Publiczra im. Stanistawa Wyspiekiego w Kalwarii Zebrzydowskiej

* Oswiadczamze zapoznatem sz Regulaminem konkursu i w petni akceptjggo
warunki.

* Wyrazam zgod na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/aindz
wykorzystanie wizerunku na potrzeby konkursu prae@mdzanego w Bibliotece
Publicznej im. Stanistawa Wyspiskiego w Kalwarii Zebrzydowskiej, zgodnie z
rozporadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201%/@ dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony o0so6b fizycamyev zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobgdmprzeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. UMdE.L. 2016.119.1)
(RODO)

* Dane lrda przetwarzane w celu przeprowadzenia konkursu ,tieli®kknego
Czytania” i zamieszczenia informacji o konkursiénternecie i prasie lokalne;.

 Dane Rkda przechowywane do czasu wycofania zgody na ich twereanie.
Kazda udzielona zgoda me zostd odwotana w dowolnym momencie.

Data:.................. Podpis Rodz ca/Opiekuna Prawnego



