(miejscowos¢, data)

Oswiadczenia o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych
i rozpowszechnianie wizerunku niepetnoletnich uczestnikéw

Imie i nazwisko uczestnika

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i mojego
dziecka/podopiecznego w celu organizacji konkursu Jubileuszowy Logotyp na 50-lecie Filii
,Niedzwiadek” oraz opublikowania informacji o jego laureatach. Podanie danych i wyrazenie
zgody jest dobrowolne, ale niezbedne do udziatu w konkursie.

podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na rozpowszechnianie fotografii i materiatéw filmowych

(wideo) zawierajgcych wizerunek méj i mojego dziecka/podopiecznego, zarejestrowanych
podczas konkursu Jubileuszowy Logotyp na 50-lecie Filii ,,NiedZzwiadek” zorganizowanego
przez Biblioteke. Wyrazenie zgody jest dobrowolne.

podpis rodzica/opiekuna prawnego



