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ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja e , jako  przedstawiciel = ustawowy/opiekun  prawny
AZIECKA. ..o wyrazam zgode na nieodplatne zamieszczenie przez Biblioteke
Pedagogiczna w Zamosciu wizerunku mojego dziecka utrwalonego podczas WOJEWODZKIEGO KONKURSU PLASTYCZNEGO ,,KARTKA
DO W. SZYMBORSKIEJ”, na stronie int., w mediach spolecznosciowych, w biuletynie BipeTeka lub w archiwum Biblioteki, w celach
zwiazanych z jej dziatalno$cia statutowa.

Niniejsza zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych zdje¢/materiatdéw audiowizualnych w formie
elektronicznej i drukowane;j.

Administratorem udostepnionych przeze mnie danych osobowych jest Biblioteka Pedagogiczna w ZamoS$ciu z siedzibg przy
ul. H. Sienkiewicza 5.

Przyjmuje do wiadomosci, ze udostgpnienie wizerunku jest dobrowolne, a wyrazong zgod¢ moge cofnagé w dowolnym momencie.

Zostatem/am poinformowana o mozliwosci dostgpu oraz poprawienia moich danych.

data i podpis osoby wyrazajqcej zgode

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja , jako  przedstawiciel = ustawowy/opiekun  prawny
AZICCKA. .ottt o$wiadczam, ze zgodnie z Rozporzadzeniem o Ochronie Danych
Osobowych Nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Biblioteke
Pedagogiczng w Zamosciu z siedziba: ul. H. Sienkiewicza 5, 22-400 Zamos¢ wytacznie do celdow statutowych i promocyjnych Biblioteki.
Administratorem udostgpnionych przeze mnie danych osobowych jest Biblioteka Pedagogiczna w Zamosciu z siedziba przy ul. H. Sienkiewicza
S.

Przyjmuje do wiadomosci, ze udostgpnienie danych osobowych jest dobrowolne a wyrazong zgode mogg cofnagé w dowolnym momencie.

data i podpis osoby wyrazajqcej zgode

Oswiadczam, iz zapoznatem/tam si¢ i akceptuje wszystkie warunki przewidziane w regulaminie konkursu.

data i podpis opiekuna prawnego dziecka



