
Załącznik nr 1 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA 

W KONKURSIE WALENTYNKOWYM 

„List pełen uczuć” 

 

 

Imię i nazwisko uczestnika konkursu:………………………………………………………… 

Wiek…………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna (w przypadku uczestnika 

nieletniego)……………………………………………………………………………………. 

Nr telefonu… …………………………...………e- mail …………………………..………… 

 

OŚWIADCZENIE: 

1. Wyrażam zgodę na udział /udział mojego dziecka/podopiecznego* w konkursie 

walentynkowym „List pełen uczuć” zorganizowanym przez Miejską Bibliotekę 

Publiczną im. dr. M. Marczaka w Tarnobrzegu przy współpracy w Urzędem Miasta  

w Tarnobrzegu 

2. Oświadczam, że zapoznałam/łem się i akceptuję postanowienia regulaminu konkursu 

„List pełen uczuć”. 

3. Oświadczam, że jestem autorem /moje dziecko, podopieczny jest autorem* zgłoszonej 

do konkursu pracy i że nie narusza ona praw osób trzecich. 

4. Wyrażam zgodę na nieodpłatne prezentowanie pracy na stronie WWW  

i Facebooku Biblioteki oraz w dokumentacji konkursowej na wszystkich polach 

eksploatacji, na tej podstawie zrzekam się w całości autorskich praw majątkowych do 

nich w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 1191 - tj.). 

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych/ danych osobowych 

mojego dziecka, podopiecznego* zawartych w opisie powiązanym z pracą w celach 

związanych z realizacją konkursu - art.6 ust.1 lit. a) rozporządzenia RODO. 

 

...............................                      ............................................................................................... 

miejscowość, data     podpis uczestnika/ rodzica, prawnego opiekuna 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

Wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć zawierających wizerunek mój i/lub mojego 

dziecka/podopiecznego zarejestrowany podczas realizacji konkursu. 

 

...............................                      ............................................................................................... 

miejscowość, data     podpis uczestnika/ rodzica, prawnego opiekuna 


