ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW NA UCZESTNICTWO W KONKURSIE
 "Najpiękniejszy Koszyczek Wielkanocny"

Ja, niżej podpisany/a, wyrażam zgodę na udział mojego dziecka

Imię i nazwisko dziecka: ______________________________________

Data urodzenia dziecka: ______________________________________

Szkoła: _____________________________________________________

Klasa: ______________________________________________________

w konkursie "Najpiękniejszy Koszyczek Wielkanocny", organizowanym przez Miejską Bibliotekę                    w Mszanie Dolnej. Akceptuję warunki regulaminu konkursu i zgadzam się na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia konkursu, ogłoszenia wyników oraz przekazania ewentualnych nagród, zgodnie z przepisami RODO.
Dodatkowo wyrażam zgodę na publikację wizerunku mojego dziecka na materiałach informacyjnych oraz promocyjnych związanych z konkursem, w tym na stronie internetowej organizatora oraz w mediach społecznościowych.




Data: ________________________                                                      Podpis rodzica/opiekuna prawnego: __________________________
