
Załącznik  nr 1 do Regulaminu Konkursu 

 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 

 NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Dane uczestnika 

Imię i nazwisko :……………………………………………………… 

 

Klasa/ gr. przedszkolna : ……….……………………………..………….. 

 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych   

z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 (RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych mojego dziecka (w zakresie: imię i nazwisko, klasa/ gr. przedszkolna) przez Bibliotekę i Ośrodek 

Animacji Kultury Gminy Budzów z siedzibą w Palczy – Bibliotekę Publiczną w Bieńkówce  w celu udziału 

mojego dziecka w konkursie organizowanym w ramach Tygodnia Bibliotek 2021:  

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

…………………………………………………………………………………………………………….. .(nazwa konkursu). 

Jednocześnie wyrażam zgodę na publikację imienia i nazwiska uczestnika konkursu w informacjach o tym 

konkursie i jego wynikach na stronie internetowej Organizatora Konkursu (www.bioakbudzow.pl)  

Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, iż w dowolnym momencie przysługuje mi prawo do wycofania 

zgody na przetwarzanie danych osobowych. Cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.  

Ponadto oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem konkursu i akceptuję jego postanowienia 

 

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

                                       Data                                        Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 

Załącznik  nr 2 do Regulaminu Konkursu 

  

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY  

NA NIEODPŁATNE PRZENIESIENIE PRAW DO PRACY KONKURSOWEJ 

 

Wyrażam zgodę na nieodpłatne przeniesienie na Organizatora Konkursu – Bibliotekę i Ośrodek Animacji Kultury 

Gminy Budzów z siedzibą w Palczy  - Bibliotekę Publiczną w Bieńkówce praw do pracy konkursowej  

 w rozumieniu ustawy z dnia  4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2019 r. poz. 

1231). Oznacza to, iż wyrażam zgodę na dowolne wykorzystywanie pracy konkursowej w zakresie nieodpłatnego 

korzystania z praw autorskich do pracy konkursowej na następujących polach eksploatacji: publikacja na stronie 

internetowej Biblioteki i Ośrodka Animacji Kultury Gminy Budzów /wwwbioakbudzow.pl/, a także umieszczenia 

zdjęcia pracy w materiałach promujących oraz podsumowywujących konkurs. Organizator deklaruje 

poszanowanie praw autorskich osobistych i zamieszczanie informacji o autorstwie danej pracy konkursowej.   

Ponadto oświadczam, że jako zgłaszający prace konkursową do udziału w konkursie, jestem jej wyłącznym 

autorem. Stwierdzam, że praca w żaden sposób nie narusza praw osób trzecich, ani obowiązujących przepisów 

prawa. 

 

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

                                       Data                                        Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 



 

Załącznik nr 3 do Regulaminu Konkursu  

 

ZGODA NA UTRWALENIE I ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU  

 

Wyrażam zgodę na utrwalenie wizerunku mojego dziecka podczas udziału bądź rozstrzygnięcia konkursu 

organizowanego w ramach Tygodnia Bibliotek 2021 w postaci zdjęć oraz na jego rozpowszechnienie przez 

organizatora konkursu – Bibliotekę i Ośrodek Animacji Kultury Gminy Budzów z siedzibą w Palczy – Bibliotekę 

Publiczną w Bieńkówce. Niniejsza zgoda obejmuje takie formy rozpowszechniania jak: udostępnianie wizerunku 

na stronie internetowej organizatora Biblioteki i Ośrodka Animacji Kultury Gminy Budzów z siedzibą w Palczy 

(www.bioakbudzow.pl), jak i w innych mediach, materiałach promocyjnych i informacyjnych w celu promocji, 

informowania i przedstawienia relacji z podsumowania konkursu. Niniejsza zgoda odnosi się do wielokrotnego, 

nieograniczonego czasowo i terytorialnie rozpowszechniania wizerunku utrwalonego podczas rozstrzygnięcia 

konkursu i wręczenia nagród.  

 

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

                                       Data                                        Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


