
Załącznik Nr 1  
do Regulaminu Konkursu “Sleeveface, czyli książkowa metamorfoza”  

z okazji Ogólnopolskiego Tygodnia Bibliotek 

 

 

Karta zgłoszenia uczestnika pełnoletniego 
do konkursu fotograficznego pt. “Sleeveface, czyli książkowa metamorfoza”   

 

1. Imię i nazwisko uczestnika konkursu:  

 

................................................................................................................................................................................... 

 

2. Wiek uczestnika:  

 

.................................................................................................................................................................................. 

 

3. Telefon kontaktowy:  

 

..................................................................................................................................................................................  

 

4. E-mail:  

 

..................................................................................................................................................................................  

 

5. Nazwa szkoły, klasa*:  

 

............................................................................................................................................................................... 

...............................................................................................................................................................................  

*Wypełnić w przypadku uczestnika pełnoletniego, który uczęszcza do szkoły.  

 

 

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

(data i miejscowość zamieszkania)                                                                        (podpis uczestnika)  

 

 

OŚWIADCZENIE  

Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem konkursu fotograficznego “Sleeveface, czyli książkowa 

metamorfoza”. Oświadczam, że zawarte w niniejszej karcie dane są prawdziwe, a przesłana przeze mnie 

fotografia została wykonana osobiście.  

Niniejszym wyrażam/nie wyrażam* zgodę/y na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie wizerunku 

dla potrzeb konkursu. Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczenie zdjęcia, mojego imienia i nazwiska, 

wieku, zarejestrowanego podczas konkursu dla biblioteki w prasie lokalnej „Informator Pelpliński” oraz na 

stronach społecznościowych: Miejskiej Biblioteki Publicznej w Pelplinie, Urzędu Miasta i Gminy Pelplin.  

 

 

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

(data i miejscowość zamieszkania)                                                                           (podpis uczestnika)  

 

 

Podstawa prawna: Art. 6 pkt. 1 lit. a oraz Art. 9 pkt. 2 lit. a RODO 



Załącznik Nr 2  
do Regulaminu Konkursu “Sleeveface, czyli książkowa metamorfoza”  

z okazji Ogólnopolskiego Tygodnia Bibliotek 

 

 

Karta zgłoszenia uczestnika niepełnoletniego 
do konkursu fotograficznego pt. “Sleeveface, czyli książkowa metamorfoza”   

 

1. Imię i nazwisko uczestnika konkursu:  

 

................................................................................................................................................................................... 

 

2. Wiek uczestnika:  

 

.................................................................................................................................................................................. 

 

3. Imię i nazwisko, telefon kontaktowy oraz e-mail rodzica/opiekuna prawnego:  

 

..................................................................................................................................................................................  

 

..................................................................................................................................................................................  

 

.................................................................................................................................................................................  

 

5. Nazwa szkoły, klasa:  

 

................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................  

 

 

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

   (data i miejscowość zamieszkania)                                                                    (podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika)  

 

 

OŚWIADCZENIE  

Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem konkursu fotograficznego “Sleeveface, czyli książkowa 

metamorfoza”. Oświadczam, że zawarte w niniejszej karcie dane są prawdziwe, a przesłana przeze mnie 

fotografia została wykonana osobiście.  

Niniejszym wyrażam/nie wyrażam* zgodę/y na przetwarzanie moich/mojego dziecka danych osobowych w 

zakresie wizerunku dla potrzeb konkursu. Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczenie zdjęć, imienia i 

nazwiska mojego/dziecka, wieku, zarejestrowanego podczas konkursu dla biblioteki w prasie lokalnej „Informator 

Pelpliński” oraz na stronach społecznościowych: Miejskiej Biblioteki Publicznej w Pelplinie, Urzędu Miasta i 

Gminy Pelplin.  

  

 

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

          (data i miejscowość)                                                                         (podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika)  

 

 

Podstawa prawna: Art. 6 pkt. 1 lit. a oraz Art. 9 pkt. 2 lit. a RODO 


