
 

Załącznik Nr 1 

Do Regulaminu konkursu literackiego „Warto czytać!”                                                                       

 

1. Imię i nazwisko uczestnika konkursu …………………………………………………………………. 

 

2. Wiek, klasa …………………………………………………………………………………………………………. 

 

3. Tytuł utworu …………………………………………………………………………………………………….. 

 

* Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem konkursu literackiego „Warto czytać!” 

i akceptuję jego warunki. 

* Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego** ……………………………………….  

w Konkursie literackim „Warto czytać!”                                        (imię nazwisko uczestnika niepełnoletniego) 

 

* Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych 

mojego dziecka/podopiecznego** przez Bibliotekę Publiczną Gminy Bełżec dla celów 

związanych z organizacją i realizacją Konkursu literackiego „ Warto czytać!”. Przyjmuję do 

wiadomości, iż zgoda jest dobrowolna. (wypełnia rodzić lub opiekun prawny) 

* Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Bibliotekę Publiczną 

Gminy Bełżec dla celów związanych z organizacją i realizacją Konkursu literackiego „ Warto 

czytać!”. Przyjmuję do wiadomości, iż zgoda jest dobrowolna. ( wypełnia uczestnik pełnoletni) 

 

* Wyrażam zgodę na zamieszczenie przez Bibliotekę Publiczną Gminy Bełżec moich danych 

osobowych/ mojego dziecka/ podopiecznego** w celu ogłoszenia wyników konkursu na 

stronie internetowej Organizatora pod adresem: biblioteka.belzec@gmail.com 

 

 

 

 

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

data i podpis  

 

*Jeżeli wyraża Pan/Pani zgodę/ zapoznał/a się Pan/Pani z regulaminem i akceptuje jego warunki proszę wstawić 

X 

** zaznacz właściwe 

 


