ZGODA NA UDZIAL W KONKURSIE ORAZ NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisana(y) wyrazam zgode na udziat mojego
S 0 Vo7 ) o« DN
w KONKURSIE PLASTYCZNYM ,,KSIEGA ZIOL” i oéwiadczam ze zapoznatam (em) sic

z Regulaminem Konkursu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka
zamieszczonych w formularzu zgloszeniowym przez Miejsko — Gminng Bibliotek¢ Publiczng
w Belzycach, ul. Tysigclecia 26, 24-200 Betzyce w celu udziatu w konkursie oraz
opublikowania imienia, nazwiska i informacji o laureatach konkursu w mediach oraz stronach
internetowych Miejsko - Gminnej Biblioteki Publicznej w Belzycach, Miejskiego Domu
Kultury w Belzycach, Gminy Belzyce. Niniejszym o$wiadczam, ze podane przeze mnie dane

sa zgodne z prawda.

data i miejscowos¢ czytelny podpis

WYRAZENIE ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego
SYNA/COTKIL ..ttt e e przez Miejsko —
Gminng Bibliotek¢ Publiczng w Betzycach, Miejski Dom Kultury w Belzycach, Gming
Betzyce w zwiagzku z udziatem w KONKURSIE PLASTYCZNYM ,KSIEGA ZIOL”
w mediach, internecie oraz na stronach internetowych.

.................. data i miejscowos$¢ ceeiieriieiiennea... czytelny podpis



