Formularz zgtoszeniowy
do konkursu ,,Mistrz Pieknego Czytania. Swigteczne opowiesci”

Imie i nazwisko uczestnika konkursu

Nazwa i adres szkoty

Klasa

Imie i nazwisko nauczyciela — opiekuna

Tytut i autor wybranego utworu

Oswiadczenie rodzica/ opiekuna prawnego

W imieniu uczestnika konkursu, ktdrego reprezentuje wyrazam zgode na jego udziat w konkursie ,Mistrz
Pieknego Czytania” oraz na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), w zbiorze danych osobowych prowadzonym przez jest Biblioteka Publiczna
Gminy Nowe Miasto nad Warta.

Wyrazam zgode na:

- umieszczanie wizerunku i osiggniec dziecka (uczestnika zaje¢) w Internecie, prasie i folderach informacyjnych,

- przechowywanie udostepnionych przeze mnie danych przez okres do pieciu lat i ich wykorzystanie wytacznie
w celu prowadzonej dziatalnosci kulturalno-oswiatowej i czytelniczej.

Zapoznatem sie z regulaminem konkursu i akceptuje wszystkie warunki w nim przewidziane.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatam/em, sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych
w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci udzielonych
danych, prawie ich poprawiania oraz wycofania zgody. (art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku).

miejscowosé, data czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego




