
Załącznik nr 1 do Regulaminu Konkursu: „„Moja, Twoja, Nasza – BIBLIOTEKA!” 

 

Zgoda opiekuna prawnego uczestnika Konkursu na przetwarzanie danych osobowych dziecka  

Dane uczestnika Konkursu:  

Imię i nazwisko:  

………………………………………………………………………………. 

Data urodzenia: …………………………………… 

Dane opiekuna prawnego do kontaktu: 

Imię i nazwisko opiekuna prawnego:  

…………………………………………………………………... 

Dane do kontaktu*: adres e-mail:  

……………………………………………………………………… 

numer telefonu: …………………………………………………………………... 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Miejską 

Bibliotekę Publiczną w Słupsku , niezbędnym do przeprowadzenia Konkursu „Moja, Twoja, 

Nasza – BIBLIOTEKA!” . Zostałem poinformowany/a, iż dane osobowe będą przekazane i 

przetwarzane wyłącznie w celu wyłonienia Zwycięzców Konkursu oraz w celu publikacji 

wyników Konkursu na stronie internetowej Organizatora, jego profilu na portalu 

społecznościowym Facebook. Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy/a 

dobrowolności podania danych oraz że zostałem poinformowany/a o przysługujących mi 

prawach: żądania od Miejskiej Biblioteki Publicznej w Słupsku dostępu do swoich danych i 

danych dziecka, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania; wniesienia 

sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz do przenoszenia danych; wniesienia skargi do 

organu nadzoru sprawującego kontrolę nad przestrzeganiem przepisów o ochronie danych 

osobowych oraz prawie do cofnięcia zgody w dowolnym momencie i konsekwencjach 

takiego działania. 

 

 

miejscowość, data       czytelny podpis  

opiekuna prawnego uczestnika Konkursu  

 

…………………………..                      ` ……………………………………….. 

 



 

Załącznik nr 2 do Regulaminu Konkursu: „Moja, Twoja, Nasza – BIBLIOTEKA!” 

 

 

Oświadczenie i zgoda na publikację (rozpowszechnianie) wizerunku dziecka 

uczestniczącego w konkursie 

 

Imię i nazwisko uczestnika:  

 

…..…………………………………………………………………………………………… 

Dane opiekuna prawnego do kontaktu: 

Imię i nazwisko opiekuna prawnego:  

…………………………………………………………………... 

Dane do kontaktu*: adres e-mail: 

 ……………………………………………………………………… 

 

numer telefonu: …………………………………………………………………... 

 

Wyrażam zgodę na utrwalenie i rozpowszechnianie poprzez zamieszczenie wizerunku mojego 

dziecka w celach dokumentacyjnych i promocyjnych na: stronie Organizatora Konkursu 

„Moja, Twoja, Nasza – BIBLIOTEKA!”, profilu Organizatora na portalu Facebook 

Niniejsza zgoda na utrwalenie i publikację wizerunku mojego dziecka udzielona zostaje 

nieodpłatnie. Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy/a dobrowolności podania 

danych oraz że zostałem poinformowany/a o przysługujących mi prawach: żądania od 

Miejskiej Biblioteki Publicznej w Słupsku dostępu do swoich danych i danych dziecka, ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania; wniesienia sprzeciwu wobec ich 

przetwarzania oraz do przenoszenia danych; wniesienia skargi do organu nadzoru 

sprawującego kontrolę nad przestrzeganiem przepisów o ochronie danych osobowych oraz 

prawie do cofnięcia zgody w dowolnym momencie i konsekwencjach takiego działania.  

 

                                                                         

miejscowość, data       czytelny podpis  

opiekuna prawnego uczestnika Konkursu  

 

 

 

…………………………………………             ………………………………………………..                       

                                                               


