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OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego niepetnoletniego syna/corki
oraz na wykorzystanie jego wizerunku i pracy plastycznej, przez Gminng Biblioteke Publiczng
w Boguchwale z siedzibg przy ul. Dr. Tkaczowa 146, 36-040 Boguchwata, w zwigzku z uczestnictwem
syna/corki w Powiatowym Konkursie Plastycznym pn. ,,Wsroéd bohaterow Astrid Lindgren...”
dla potrzeb niezbednych do jego realizacji oraz dokumentacji, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.) oraz ustawa z dnia 4 lutego
1994 1. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn. Dz. U. z 2000 r., Nr 80, poz. 904 z pdzn. zm.).

Jednoczesnie o$wiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest: Gminna Biblioteka Publiczna w Boguchwale z siedziba
przy ul. Dr. Tkaczowa 146, 36-040 Boguchwata.

2. Dane osobowe oraz wizerunek mojego niepetnoletniego syna/corki beda przetwarzane i upubliczniane
wylacznie w celu realizacji i promocji konkursu.

3. Mam prawo wgladu do danych osobowych mojego niepetnoletniego syna/corki i ich poprawiania.

4. Praca konkursowa mojego niepetnoletniego syna/corki bedzie wykorzystana w $rodkach masowego
przekazu, w wydawnictwach Gminnej Biblioteki Publicznej w Boguchwale, jak rowniez dla celow
zwigzanych z organizacjg i przeprowadzeniem wystawy pokonkursowe;j.
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