
 

 

Załącznik nr 1 do Regulaminu Konkursu 

 

 

 

.................................................... 

imię i nazwisko 

rodzica/opiekuna uczestnika Konkursu 

 

............................................................... 

telefon kontaktowy/ adres e-mail 

 

OŚWIADCZENIE 1 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo dziecka ............................................................................................. 

w Konkursie na „ŚWIĄTECZNEGO ANIOŁA” organizowanym przez Gminną Bibliotekę 

Publiczną w Śliwicach, a także oświadczam, że zapoznałem(-am) się z Regulaminem Konkursu i 

akceptuję jego postanowienia. 

 

 

.....................................                   ............................. .......................................................................... 

 (data)       (czytelny podpis rodzica/opiekuna uczestnika Konkursu) 

 

 

Oświadczam, że praca złożona na Konkurs „ŚWIĄTECZNY ANIOŁ”  organizowany przez Gminną 

Bibliotekę Publiczną w Śliwicach, została wykonana samodzielnie przez: 

 

 

................................................................................................................................................................ 

(imię i nazwisko dziecka) 

 

 

Oświadczam, iż – w przypadku otrzymania nagrody głównej lub wyróżnienia w Konkursie –

przenoszę na Gminną Bibliotekę Publiczną w Śliwicach wszelkie autorskie prawa majątkowe 

dotyczące zgłoszonej pracy i zobowiązuję się do niezgłaszania żadnych roszczeń względem 

organizatora Konkursu z tytułu wykorzystania przez niego zwycięskiej lub wyróżnionej kartki na 

Boże Narodzenie 2020.  

 

.....................................                   ............................. .......................................................................... 

 (data)       (czytelny podpis rodzica/opiekuna uczestnika Konkursu) 

 

 

                                                                                                                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OŚWIADCZENIE 2 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Gminną Bibliotekę Publiczną w Śliwicach- której siedziba 

mieści się w Śliwice ul. Dworcowa 11; kontakt mailowy: gbp.sliwice@interia.pl ; kontakt 

telefoniczny: 523340152  

danych osobowych mojego dziecka zawartych w pracy plastycznej i ww. oświadczeniu w celu i 

zakresie niezbędnym do przeprowadzenia Konkursu „ŚWIĄTECZNY ANIOŁ”  Wyrażenie zgody 

jest dobrowolne. Udzieloną zgodę można w każdej chwili wycofać. Cofnięcie zgody nie wpływa na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

 

 

.....................................                   ............................. .......................................................................... 

 (data)       (czytelny podpis rodzica/opiekuna uczestnika Konkursu) 

 

OŚWIADCZENIE 3 

Na podstawie art. 7 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO) 

w związku z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych 

(t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1231 ze zm.) wyrażam zgodę na rozpowszechnianie przez Gminną 

Bibliotekę Publiczną w Śliwicach   wizerunku mojego dziecka utrwalonego w postaci zdjęć 

wykonanych podczas wręczenia nagród laureatom Konkursu  w celach promocyjnych Gminy 

Śliwice. Wyrażenie zgody jest dobrowolne. Udzieloną zgodę można 

w każdej chwili wycofać. Cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.    

 

 

.....................................                   ............................. .......................................................................... 

 (data)       (czytelny podpis rodzica/opiekuna uczestnika Konkursu) 


