
KARTA ZGŁOSZENIOWA 
uczestnika konkursu plastycznego 

„Muzyka na papierze” 
 

Imię i nazwisko uczestnika ……………………………………………………………………………………………………… 

Dane do kontaktu (tel. /adres e-mail) ………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że zapoznałam/łem się z regulaminem konkursu plastycznego „Muzyka na papierze”, 

organizowanego przez Bibliotekę Publiczną im. M. Konopnickiej w Suwałkach i akceptuję jego zasady. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach ewidencyjnych i 

informacyjnych wynikających z potrzeb konkursu. 

 

……………………………. ……………………………………… 

Miejscowość, data i czytelny podpis uczestnika 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH I WIZERUNKU UCZESTNIKA KONKURSU 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka  

……………………………………………………………..………… 
Imię i nazwisko uczestnika konkursu 

 

……………………………………………………………..………… 
Imię i nazwisko oraz numer kontaktowy rodzica/opiekuna prawnego 

w konkursie plastycznego „Muzyka na papierze”. 

*Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez organizatora konkursu danych osobowych mojego dziecka oraz moich 

danych (imienia, nazwiska, klasy, nazwy szkoły, wieku, telefonu, e-maila, adresu) w celach wynikających z 

organizacji konkursu zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 oraz art. 27 ust. 2 pkt. 1 ustawy o ochronie danych 

osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity Dz. U. 2016, poz. 922 z późn.zm.) 

* Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w konkursie zgodnie z art. 81 ust. 1 

ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych. (tekst jednolity Dz. U. z 2006r. nr 90 

poz. 631 z póz. zm). Niniejsza zgoda dotyczy w szczególności wykorzystania wizerunku poprzez zamieszczenie 

fotografii, danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska oraz miejsca nauki uczestnika konkursu w publikacji 

na stronie internetowej Biblioteki Publicznej im. Marii Konopnickiej w Suwałkach oraz na wystawie 

pokonkursowej. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie. 

* Akceptuję regulamin konkursu. 

Zostałem/am poinformowany/a, że administratorem danych mojego dziecka jest Biblioteka Publiczna im. Marii 

Konopnickiej w Suwałkach. Posiadam prawo do wglądu w treść danych mojego dziecka oraz możliwość ich 

poprawiania. 

 

.......................................…………………………………………… 
Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 


