FORMULARZ ZGŁOSZENIA
 DO KONKURSU „DOBRE NAWYKI”
DANE UCZESTNIKA:
Imię i nazwisko.......................................................................................................
e-mail/telefon .........................................................................................................
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego..........................................................
e-mail/ telefon rodzica/opiekuna prawnego............................................................
.....................................................................
data i podpis rodzica/opiekuna prawnego


Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie następujących danych osobowych:
1) imienia i nazwiska uczestnika/ imienia i nazwiska rodzica/ opiekuna prawnego uczestnika,
2) wieku uczestnika;
3) adresu poczty elektronicznej lub nr telefonu; w celu:
a) udziału w Konkursie „Dobre nawyki”;
b) informowania przez GBP w Skórcu o organizacji Konkursu, udziale w konkursie i jego wynikach.
Jednocześnie oświadczam, że zostałem poinformowana/y, iż mam prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę, a także, że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie ww. zgody przed jej wycofaniem.

............................................................
data i podpis/ podpis uczestnika/rodzica


Oświadczam, że znam i akceptuję postanowienia Regulaminu konkursu „Dobre nawyki”
…………………………………
        Data i podpis uczestnika/rodzica

Oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne przeniesienie na Gminną Bibliotekę Publiczną w Skórcu autorskich praw majątkowych do przesłanej pracy/pracy osoby niepełnoletniej znajdującej się pod moją opieką* w ramach konkursu „Dobre nawyki” i korzystanie z niej na następujących polach eksploatacji: zwielokrotniania dowolną techniką, zapisywania na przenośnych nośnikach danych, wprowadzania do pamięci komputera, rozpowszechniania i publikowania. 
*niepotrzebne skreślić                                                              
…………………………………
        data i podpis uczestnika/rodzica

Wyrażam zgodę na nieodpłatne opublikowanie i rozpowszechnienie mojego wizerunku/ wizerunku osoby niepełnoletniej pozostającej pod moją opieką* (niewłaściwe skreślić) oficjalnych mediach internetowych i publikacjach Gminnej Biblioteki Publicznej w Skórcu oraz Gminy Skórzec poprzez publiczne wystawienie, wyświetlenie, wykorzystanie, utrwalanie, kopiowanie, obróbkę, powielanie, zwielokrotnianie w związku z konkursem „Znajdziesz mnie w bibliotece” w taki sposób, aby każdy mógł mieć do niej dostęp w miejscu i w czasie przez GBP w Skórcu wybranym.

…………………………………
        data i podpis uczestnika/rodzica


