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Karta zgltoszenia
do konkursu kaligraficznego ,Zapomniana sztuka pieknego pisania”
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Niniejszym o$wiadczam, Ze:
zapoznatem si¢ z Regulaminem konkursu organizowanego przez CREWL w Sieradzu Biblioteke
Pedagogiczna w Sieradzu i bez zastrzezen akceptuje wszystkie jego warunki;

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna uczestnika konkursu

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Administratora Danych zawartych w karcie
zgloszenia danych osobowych mojego dziecka w zakresie potrzebnym do realizacji konkursu ,,Zapomniana
sztuka pigknego pisania” zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna uczestnika konkurs

Zgodnie z art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. 2021
poz. 1062) oraz art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wyrazam zgode*/nie
wyrazam zgody* na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka ........ccccevvevieviienienienieneeseeninns (imie¢
i nazwisko ) Zakres zgody na publikacje wynikow 1 wizerunku obejmuje: prezentacje wynikow laureatow,
przekazanie zaswiadczen i dyplomow, publikacje wizerunku, zdje¢ prac oraz nagran w celach promocyjnych
zwiazanych z upowszechnianiem dziatalnosci biblioteki.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna uczestnika konkurs

* niepotrzebne skresli¢



