
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
do konkursu plastycznego „Pojazd kosmiczny – zero waste” 

 

Dla rodziców lub opiekunów prawnych 

Imię i nazwisko dziecka: ………………………………………………………………………………………………….  

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna, numer telefonu:………………………………………………………… 

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

Wyrażam zgodę na udział ………………………………………………………………………………………………. 

                                                                                 imię i nazwisko dziecka 
 

w konkursie plastycznym „Pojazd kosmiczny – zero waste” 

 

• Zapoznałem się z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych moich  

i uczestnika konkursu. 

• Na podstawie art. 6 ust.1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) 

wyrażam zgodę na: 

a) przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejską Bibliotekę Publiczną w Kielcach  

z siedzibą ul. Konopnickiej 5, 25-406 Kielce w celu prowadzenia i promocji konkursu, 

wyłonienia i ogłoszenia nazwisk laureatów konkursu, przyznania nagrody, wydawania, odbioru 

i rozliczania nagrody przez organizatora konkursu  

b) przetwarzanie danych osobowych dziecka – uczestnika konkursu przez Miejską Bibliotekę 

Publiczną w Kielcach z siedzibą ul. Konopnickiej 5, 25-406 Kielce w celu prowadzenia i promocji 

konkursu, wyłonienia i ogłoszenia nazwisk laureatów, przyznania nagrody 

• Ponadto wyrażam zgodę na podawanie do publicznej wiadomości imienia i nazwiska dziecka, 

miejsca nauki, publikowanie jego pracy plastycznej oraz wizerunku wyłącznie do celów 

związanych z przebiegiem konkursu i upowszechnianiem informacji o jego rozstrzygnięciu. 

Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie. 

• Oświadczam, że podmiotem wszelkich praw autorskich do pracy oddanej na konkurs jest 

uczestnik konkursu zgodnie z regulaminem konkursu. 

• Akceptuję regulamin konkursu. 

 

 

………………….………………………………… 

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 


