Zalacznik Nr 1

KARTA ZGLOSZENIA UDZIALU W AKCJI ,Niemowlakowi sie czyta!!!”

Imie:

Nazwisko:

Imie i nazwisko opiekuna
prawnego:

Numer telefonu opiekuna
prawnego:

Adres zamieszkania
dziecka:

Adres e-mail opiekuna
prawnego:

Nr karty bibliotecznej: Bl K|WI| -

Data urodzenia:

Oswiadczam, Ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem AKC]I ,Niemowlakowi sie czyta!!!” i akceptuje
jego warunki.

miejscowos¢, data czytelny podpis opiekuna prawnego

Zgoda opiekuna prawnego uczestnika konkursu na przetwarzanie i publikacje danych
osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich i mojego dziecka danych osobowych przez Organizatora AKC]I
sNiemowlakowi sie czyta!!!” w =zakresie niezbednym do przeprowadzenia konkursu. Zostalem
poinformowany/a, iZ moje i mojego dziecka dane osobowe beda przekazane cztonkom Komisji Konkursowej
i przetwarzane wylacznie w celu wylonienia zwyciezcow konkursu oraz opublikowania jego wynikéw.
Jednocze$nie os$wiadczam, ze jestem Swiadomy/a dobrowolnosci podania danych oraz Ze zostatem
poinformowany/a o prawie wgladu do podanych danych oraz mozliwos$ci ich poprawiania.

miejscowo$¢, data czytelny podpis opiekuna prawnego

Zgoda na publikacje wizerunku uczestnika konkursu oraz opiekuna pracwnego

Wyrazam zgode na zamieszczenie mojego dziecka wizerunku (zdjecia z rozdania nagréd) na stronach oraz
w materiatach Organizatora AKC]I ,Niemowlakowi sie czyta!!!” w zakresie zwigzanym z uczestnictwem
w powyzszym konkursie. Zostatam/em poinformowany, iz wyrazenie zgody jest dobrowolne. Przystuguje mi
prawo dostepu do tresci moich danych dziecka oraz ich poprawienia.

miejscowo$¢, data czytelny podpis opiekuna prawnego



