FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do konkursu literackiego ,,Wiersz o bibliotece”
organizowanego przez Biblioteke Publiczna Gminy Wolin
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3. Imi¢ i nazwisko Opiekuna Prawne@o. ........coueiuiiiiii i
4. Dane kontaktowe opiekuna
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach realizacji konkursu literackiego ,,Wiersz w bibliotece”

w celach informacyjno-promocyjnych, dokumentacji, wspotpracy z Bibliotekg Publiczng Gminy Wolin.

miejscowos¢ i data czytelny podpis

OSWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

Ja, NIZEJ POAPISANY/A, +. vttt ittt ettt e et e et et et et et et et et et et et et et esesaneenaans (imig 1 nazwisko),
jako rodzic/przedstawiCiel USLAWOWY ....iiviiiiiiiiiiitiitiiii i e e ,(imi¢ 1 nazwisko dziecka)
niniejszym wyrazam zgod¢ na wzigcie przez niego/nig udzialu w konkursie literackim ,,Wiersz o bibliotece”,
organizowaneym przez Biblioteke Publiczng Gminy Wolin i akceptuje regulamin tego konkursu.

Wyrazam takze zgode na to, by nadestana praca byl nieodplatnie wykorzystywana w publikacjach zwigzanych
z konkursem oraz w innych celach promocyjnych, np. publikacje drukowane i cyfrowe, strony internetowe, media
spoteczno$ciowe nalezace do Organizatora, wszelkie materialy promocyjne, prezentacje, wystawy, z mozliwoscig

zwielokrotnienia i wprowadzenia do obrotu.

miejscowos¢ i data czytelny podpis



FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do konkursu plastycznego ,,Biblioteka w moich oczach”
organizowanego przez Biblioteke¢ Publiczna Gminy Wolin
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8. Dane kontaktowe opiekuna
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach realizacji konkursu plastycznym ,,Biblioteka w moich

oczach” w celach informacyjno-promocyjnych, dokumentacji, wspotpracy z Biblioteka Publiczng Gminy Wolin

miejscowosc i data czytelny podpis

OSWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

Ja, NIZEJ POAPISANY/A, ..\ttt ittt et e et e et et et et et et e et et et e s et et e e esenraeenaans (imig 1 nazwisko),
jako rodzic/przedstawicCiel USTAWOWY .......ooiiiiiii i J(imie i nazwisko dziecka)
niniejszym wyrazam zgod¢ na wzigcie przez niego/nig udzialu w konkursie plastycznym “Biblioteka w moich
oczach”, organizowaneym przez Bibliotek¢ Publiczng Gminy Wolin i akceptuj¢ regulamin tego konkursu.

Wyrazam takze zgode na to, by nadestana praca byl nieodplatnie wykorzystywana w publikacjach zwigzanych
z konkursem oraz w innych celach promocyjnych, np. publikacje drukowane i cyfrowe, strony internetowe, media
spoteczno$ciowe nalezace do Organizatora, wszelkie materialty promocyjne, prezentacje, wystawy, z mozliwosciag

zwielokrotnienia i wprowadzenia do obrotu.

miejscowos¢ i data czytelny podpis



