
Załącznik nr 2

ZBIORCZA KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W KONKURSIE 
FOTOGRAFICZNYM (zgłoszenie z placówki)
Uwaga: Fotografie bez dołączonej prawidłowo wypełnionej KARTY ZGŁOSZENIA (Załącznik nr 1)  
nie wezmą udziału w Konkursie! Prosimy wypełnić pismem drukowanym!

Imię i nazwisko nauczyciela/opiekuna zgłaszającego* …………………………………………………………………………
…………………….………………………………………

Nr telefonu i adres e-mail nauczyciela/opiekuna zgłaszającego*
…………………………………………………………………………………………………

Placówka (pełna nazwa i adres)*
……….…………………………………………………………………………………………

……….…………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko klasa uczestników konkursu*

1.	 ……………………………………………………………………………………………

2.	 ……………………………………………………………………………………………

3.	 ……………………………………………………………………………………………

4.	 ……………………………………………………………………………………………

5.	 ……………………………………………………………………………………………

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dostarczonych w formularzu konkursowym  
w zakresie: Imię i nazwisko, numer telefonu, adres e-mail przez Bibliotekę Publiczną w Dzielnicy Mokotów 
m.st. Warszawy, ul. Wiktorska 10, tel. 22 646 27 10, zwaną Administratorem Danych Osobowych  
w celach związanych z organizacją Konkursu fotograficznego „Z książką Korczaka jest mi do Twarzy”. 
Potwierdzam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Konkursu i informacją o zasadach przetwarzania 
danych osobowych w związku z organizacją Konkursu fotograficznego „Z książką Korczaka jest mi  
do Twarzy”.  Wyrażenie zgody jest dobrowolne, ale niezbędne, aby uczestniczyć w Konkursie.

……………………                                                                                                                …………………………………………………………
data                                                                          czytelny podpis nauczyciela/opiekuna zgłaszającego

Zgoda na publikację wizerunku
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody** na rozpowszechnianie mojego wizerunku utrwalonego podczas 
ogłoszenia wyników i uroczystości wręczenia nagród, w serwisach www Organizatora Konkursu,  
w profilach Organizatora Konkursu w mediach społecznościowych oraz w prasie. 
Wyrażenie zgody jest dobrowolne.
Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem Konkursu oraz informacją o zasadach 
przetwarzania danych osobowych.

……………………		            …………………………………………………………
data

*pole wymagane, **niepotrzebne skreślić

czytelny podpis nauczyciela/opiekuna zgłaszającego


