
 

Załącznik nr 2 

Zgoda opiekuna prawnego Uczestnika konkursu recytatorskiego Z Poezją wśród Dzieci 

na przetwarzanie danych osobowych  

 

Dane Uczestnika Konkursu:  

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

Data urodzenia: ……………………………………  

Dane opiekuna prawnego do kontaktu: 

Imię i nazwisko opiekuna prawnego: 

…………………………………………………………………... 

Dane do kontaktu:  

adres e-mail: ………………………………………………………………………  

numer telefonu: …………………………………………………………………... 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka przez Miejską 

Bibliotekę Publiczną w Słupsku, niezbędnych do przeprowadzenia Konkursu recytatorskiego 

Z poezją wśród dzieci. 

 

 

…………………………   ……………………………………………… 

    Data i miejscowość    Czytelny podpis opiekuna Uczestnika Konkursu 

 

 

 

 

 

Załącznik nr3 

Zgoda opiekuna prawnego na publikację wizerunku Uczestnika  

Wyrażam zgodę na nieodpłatne przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w postaci 

wizerunku przez Miejską Bibliotekę Publiczną w Słupsku z prawem do publikowania go, z 

podaniem imienia i nazwiska, w związku z ogłoszeniem wyników Konkursu pt. Z Poezją 

wśród Dzieci, którego byłem/am uczestnikiem. Publikacja nastąpi w szczególności na stronie 

internetowej i profilach społecznościowych (m.in. Facebook) Biblioteki  

…………………………   ……………………………………………… 

    Data i miejscowość    Czytelny podpis opiekuna Uczestnika Konkursu 

 

 

 

 

 


