Zalycznik nr 2
ZBIORCZA KARTA ZGEOSZENIA UCZESTNICTWA
W KONKURSIE LITERACKIM W RAMACH FESTIWALU MAM TO! 2025
Uwaga: Materialy bez dotyczonych prawidlowo wypehionych i podpisanych
KART ZGEOSZENIA UCZESTNICTWA (Zalacznik nr 1) nie wezmg udziatu w Konkursie!
Prosimy wypelni¢ pismem drukowanym!

Imie i nazwisko opiekuna literackiego*

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dostarczonych w formularzu konkursowym w zakresie: Imie i nazwisko,

numer telefonu, adres e-mail przez Biblioteke Publiczna w Dzielnicy Mokotéw m.st. Warszawy, ul. Wiktorska 10, tel. 22 646 27 10,

zwang Administratorem Danych Osobowych w celach zwigzanych z organizacja Konkursu literackiego w ramach Festiwalu MAM to! 2025.
Potwierdzam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Konkursu i informacja o zasadach przetwarzania danych osobowych

w zwigzku z organizacjy Konkursu literackiego w ramach Festiwalu MAM tol 2025. Wyrazenie zgody jest dobrowolne,

ale niezbedne, aby uczestniczy¢ w Konkursie.

data podpis opiekuna literackiego

ZGODA NA PUBLIKACJE WIZERUNKU

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody™ na rozpowszechnianie mojego wizerunku utrwalonego podczas ogloszenia wynikéw
i uroczystosci wreczenia nagréd, w serwisach www Organizatora Konkursu, w profilach Organizatora Konkursu w mediach
spoteczno$ciowych oraz w prasie. Wyrazenie zgody jest dobrowolne.

data podpis opiekuna literackiego

*pole wymagane, ** niepotrzebne skresli¢
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