Załącznik do Regulaminu Gminnego Konkursu
„Przyłapani na czytaniu - moje wakacje z książką”

Prosimy o akceptację poniższych warunków konkursu fotograficznego, wypełnienie i podpisanie oświadczenia oraz dołączenie podpisanego dokumentu do pracy konkursowej uczestnika:
Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że:
1. zapoznałem/łam się z treścią i akceptuję Regulamin Konkursu fotograficznego „Przyłapani na czytaniu - moje wakacje z książką”,
2. zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych zostałem/łam poinformowany/na, że administratorem podanych przeze mnie danych osobowych jest Gminna Biblioteka Publiczna w Pawłowicach ul. Zjednoczenia 65 oraz że dane  te będą przetwarzane w celu realizacji konkursu fotograficznego, 
3. wyrażam zgodę na udostępnienie fotografii oraz przetwarzania podanych przeze mnie danych osobowych przez Gminną Bibliotekę Publiczną w Pawłowicach, a także na ich udostępnienie na stronie internetowej oraz w lokalnej prasie,
4. zostałem/łam poinformowany/na, że podanie danych osobowych jest dobrowolnie oraz że mam prawo do ich wglądu, poprawienia oraz usunięcia,
5. jednocześnie potwierdzam, że rozumiem iż warunkiem udziału w konkursie jest podanie przeze mnie wymaganych regulaminem danych osobowych. 


……………………………………………………………………………….
(miejscowość i data,                                                                                                                                                                                     imię i nazwisko pełnoletniego Uczestnika                                                                                                                                                              lub imię i nazwisko opiekuna niepełnoletniego Uczestnika)


DANE UCZESTNIKA KONKURSU:

· imię i nazwisko……………………………………………………………..………………………………………………………..
· wiek………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· [bookmark: _GoBack]adres zamieszkania………………………………………………………………………………………………………………..
· telefon kontaktowy …………………………………………………………….………………………………………………….
· telefon kontaktowy opiekuna osoby niepełnoletniej……………………………………….………………………

