KARTA ZGtOSZENIOWA
uczestnika konkursu Sleeveface
IMi€ i NAZWISKO UCZESENIKA ..ottt st e e st et e s s e e e seesneennees
WK ettt e ettt e s e b b s b e s h e e b b et b e sre e

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/ numer tel. (w przypadku niepetnoletniego
UCZESTNIKA KONKUISU) w.vvvieecteiietiett ettt ee et st es et e st s s et aseebesesses e e erssae e e ntesersaseseesensesesaneeans
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Oswiadczenie

Wyrazam zgode na udziat Mojego dZIECKA ......ccecceeerereesee et e e
w konkursie Sleeveface.

Numer telefonu do rodzica/opiekuna Prawnego .........ccceeveiieeeeeeetinece et e evee e

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z regulaminem konkursu i akceptuje jego warunki.

(Data i podpis uczestnika konkursu/ rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie wizerunku oraz danych identyfikacyjnych
(imie, nazwisko) moje/mojego dziecka przez Miejska Biblioteke Publiczng w Sulejowie,
na stronie internetowej placoéwki (https://biblioteka.sulejow.pl/), profilach internetowych
zarzadzanych przez placéwke (Facebook - https://www.facebook.com/p/Miejska-Biblioteka-
Publiczna-w-Sulejowie-100089097835243/) w zwigzku z udziatem moim/mojego dziecka
w konkursie fotograficznym ,,Sleevefacee — zabawa z ksigzkq”. Jednoczesnie o$wiadczam, ze
jestem swiadoma/y, iz podanie danych jest dobrowolne oraz ze mam prawo dostepu do
tresci podanych danych, a takze ich sprostowania i usuniecia.

(Data i podpis uczestnika konkursu/rodzica/opiekuna prawnego)

*podkresli¢ wiasciwe



