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ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Stosownie do postanowien art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. 2019, poz. 1231 ze zm.)
oraz art. 6 ust 1 lit. a Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych Nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.:

L P jako przedstawiciel ustawowy/opiekun prawny

162 1< o1& wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie jego wizerunku

utrwalonego podczas KONKURSU PLASTYCZNEGO ,,Czestaw Mitosz w moich oczach” przez Bibliotek¢ Pedagogiczna w Zamosciu.
Niniejsza zgoda obejmuje, utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych zdje¢/materiatéw audiowizualnych w formie wydruku i elektroniczne;j,
w zwiazku z udziatem w konkursie oraz promocja dziatan statutowych Biblioteki.

Zdjecia, ewentualnie nagrania mogg by¢ publikowane na stronie internetowej oraz profilach Facebook, Instagram, YouTube nalezacych
do organizatora konkursu, w biuletynie ,,BipeTeka” a potem przekazane do archiwum .

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

data i podpis osoby wyrazajqcej zgode

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

L PP , jako przedstawiciel ustawowy/opiekun prawny
AZEECKA. . , po zapoznaniu si¢ z informacja o celach
i sposobach przetwarzania danych osobowych, zamieszczong w Regulaminie KONKURSU PLASTYCZNEGO ,,Czestaw Mitosz w moich oczach”
oswiadczam, ze zgodnie z Rozporzadzeniem o Ochronie Danych Osobowych Nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrazam zgode
na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Biblioteke Pedagogiczna w Zamosciu z siedziba: ul. H. Sienkiewicza 5, 22-400 Zamo$¢
do celow zorganizowania i przeprowadzenia Konkursu oraz promocji dziatalnosci statutowej Biblioteki.

Przyjmuje do wiadomosci, Ze udostgpnienie danych osobowych jest dobrowolne a wyrazong zgod¢ moge cofnaé 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



