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Zalgcznik nr 1
do Konkursu recytatorskiego dla przedszkoli pn. ,Wesote Teatratki”

KARTA ZGLOSZENIA NIEPELNOLETNIEGO UCZESTNIKA KONKURSU RECYTATORSKIEGO DLA
PRZEDSZKOLI PN. ,, WESOLE TEATRALKI” ORGANIZOWANEGO PRZEZ MIEJSKA BIBLIOTEKE
PUBLICZNA W LUBINIE ZWANEGO DALEJ ,, KONKURSEM”

Wyrazam zgode na udziat dziecka w Konkursie recytatorskim dla przedszkoli pn. ,,Wesote Teatratki” organizowanego przez
Miejska Biblioteke Publiczng w Lubinie.

(dane rodzica/opiekuna prawnego, kontakt: telefon, adres)

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez organizatora Konkursu danych osobowych podanych w zgloszeniu w celu przeprowadzenia
Konkursu na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) i c¢) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob 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).

[ ] TAK [ ] NIE

Wyrazam zgode na podawanie do publicznej wiadomosci imienia i nazwiska dziecka, danych przedszkola dziecka w zwiazku z udziatem
w Konkursie w materiatach promocyjnych i informacyjnych zwiazanych z Konkursem, prezentacjach pokonkursowych, na stronie
internetowej organizatora Konkursu (www.mbplubin.pl), profilu w portalu spotecznosciowym (Facebook) oraz ich rozpowszechnianie
w innych formach.

[] TAK [ ] NIE

Wyrazam zgodg¢ na rozpowszechnianie przez Miejska Biblioteke Publiczna w Lubinie wizerunku dziecka utrwalonego podczas
Konkursu, ktorego bylo uczestnikiem, w materiatach promocyjnych i informacyjnych zwigzanych z Konkursem, prezentacjach
pokonkursowych, na stronie internetowej organizatora Konkursu (www.mbplubin.pl), profilu w portalu spoteczno$ciowym (Facebook)
oraz ich rozpowszechnianie w innych formach.

[ ] TAK [ ] NIE

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa prawdziwe i aktualne.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z regulaminem Konkursu organizowanego przez Miejska Bibliotek¢ Publiczng w Lubinie
i akceptuj¢ jego warunki.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a dobrowolno$ci udostepnienia moich danych osobowych i w/w dziecka oraz ze zostatem/am
poinformowany/a o prawie wgladu do danych osobowych okreslonych w punkcie nr I oraz ich poprawiania.

Brak zgody jak w pkt. | — IV jest rownoznaczny z rezygnacja z udzialu w Konkursie.

Zostalem/am poinformowany/a, ze administratorem danych jest Miejska Biblioteka Publiczna im. Stanistawa. Staszica,
ul. Odrodzenia 24, 59-300 Lubin, NIP 692-000-10-82.

Oswiadczam, Ze zapoznalem/tam sig¢ z trescig klauzuli informacyjnej dostepnej na stronie internetowej www.mbplubin.pl.

Oswiadczam, ze w zwiazku z uczestnictwem w Konkursie mojego dziecka Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody osob i
mienia powstate podczas Konkursu lub pozostajace z nia w zwiazku ani za roszczenia osob trzecich powstale z tego tytutu i Ze to ja
ponosz¢ pelna odpowiedzialno$¢ za takie roszczenia i szkody. O$wiadczam ze zrzekam si¢ roszczen wobec organizatora za szkody
powstate z wyzej wskazanego tytutu.

Czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego Miejscowos¢ i data



