ZALACZNIK NR 2
ZBIORCZA KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA W KONKURSIE PLASTYCZNYM
na ksigike artystyczng inspirowanq fabulq ulubionego utworu literackiego

(Prosimy wypetnié pismem drukowanym)

Imie i nazwisko nauczyciela,/opiekuna zgtaszajacego
Nr telefonu i adres e-mail nauczyciela/opiekuna zgtaszajacego
Placéwka (petna nazwa i adres)

Imie i nazwisko, klasa uczestnikéw konkursu:

2
3
5

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dostarczonych w formularzu
konkursowymw zakresie: Imie i nazwisko, numer telefonu, adres e-mail przez Biblioteke
Pub|icznq w Dzie|nicy Mokotéw m.st. Warszawy, ul. Wiktorska 10, tel. 22 646 27 10, zwanqg
Administratorem Danych Osobowych w celach zwigzanych z organizacja Konkursu

plastycznego na ksigzke artystyczng inspirowang fabutq ulubionego utworu literackiego.

Potwierdzam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Konkursu i informacjg o zasadach
przetwarzania danych osobowych w zwigzku z organizacja Konkursu plastycznego na
ksigzke artystyczng inspirowanq fabulq ulubionego utworu literackiego. Wyrazenie zgody

jest dobrowolne, ale niezbedne, aby uczestniczyé w Konkursie.

Miejscowosé i data Podpis navczyciela/opiekuna zgfaszajacego

* niepotrzebne skregli¢ str.1/2



ZGODA NA PUBLIKACIJE WIZERUNKU

Wyrazam zgod@/nie wyrazam zgody” na rozpowszechnianie mojego wizerunku utrwc1|onego
podczas ogJ(oszeniq wynikéw i uroczystosci wreczenia nqgréd, w serwisach www Organizatora
Konkursu, w profilach Organizatora Konkursu, w mediach spotecznosciowych oraz w prasie.
Wyrazenie zgody jest dobrowolne.

Oswiadczam, ze zapoznatem /zapoznatam sie z Regu|c1minem Konkursu oraz informacjq o zasadach
przetwarzania danych osobowych.

Miejscowosé i data Podpis nauczyciela/opiekuna zgtaszajacego

* niepotrzebne skregli¢ str. 2/2



