
Załącznik nr 1 

Karta zgłoszenia uczestnika Konkursu Czytelniczego „Z wizytą u Monetów” 

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

Miejsce zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………………….  

Imię i nazwisko rodzica …………………………………………………………………………………………………………..….. 

Dane kontaktowe rodzica  ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Zgoda rodzica na udział dziecka w Konkursie Czytelniczym „Z wizytą u Monetów” 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …………………………………………………..……………………………… 

w Konkursie Czytelniczym. Oświadczam, iż zapoznałam/em się z Regulaminem Konkursu. 

                                                                                ..……..…..…..…………………………………………………  

                                                                                          Data i podpis  rodzica 

 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dziecka 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka przez Gminną Bibliotekę Publiczną  

w Cekcynie w celu realizacji Konkursu Czytelniczego. 

                                                                            .……………………………………………………………………….                                                         

             Data i podpis rodzica 

 

 

Zgoda na przetwarzanie wizerunku dziecka 

Wyrażam zgodę na publikację wizerunku mojego dziecka na profilu fb oraz stronie internetowej 

Gminnej Biblioteki Publicznej w Cekcynie, w celu promowania działalności kulturalnej Biblioteki. 

                                                                        …………………………………………………………………………….. 

                                                                                              Data i podpis rodzica                                


