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KARTA UCZESTNIKA POWIATOWEGO KONKURSU LITERACKIEGO PT.:

„Kiedy myślę Polska …”
	Imię i nazwisko uczestnika

	

	Wiek
	

	Tytuł pracy
	

	Godło na pracy
	

	Nazwa i adres szkoły


	

	Kontakt
	

	Imię i nazwisko opiekuna, nauczyciela, bibliotekarza  wspierającego autora merytorycznie
	


· Metryczkę należy umieścić w zaklejonej kopercie, na której umieszczamy godło, takie samo jak na pracy konkursowej.                Na pracy konkursowej nie podajemy żadnych danych osobowych.

Oświadczenie

W związku z udziałem     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                                                                                                 Imię i nazwisko uczestnika
w XIX Powiatowym Konkursie Literackim pt.: „Kiedy myślę Polska”, organizowanym przez Miejską Bibliotekę Publiczną imienia Adama Próchnika  w Piotrkowie Trybunalskim, potwierdzam zapoznanie się  z regulaminem konkursu oraz wyrażam zgodę na: 

· przetwarzanie moich danych osobowych / lub mojego Dziecka* w okresie 2 lat od chwili wygaśnięcia umowy                                z Placówką w zakresie dotyczącym konkursu;
· wykorzystywanie mojego wizerunku / lub mojego Dziecka* w dokumentacji związanej z konkursem, 

· ewentualną publikację imienia i nazwiska  oraz wykonanych fotografii i materiałów filmowych  z moim wizerunkiem / lub mojego Dziecka* na stronie internetowej biblioteki oraz w mediach, 

· publikację oraz udostępnianie mojej pracy/ lub mojego Dziecka*  w wydawnictwach własnych biblioteki lub  na stronach internetowych Biblioteki,
· Oświadczam, że przekazuję swoje dane osobowe/ lub  mojego Dziecka* całkowicie dobrowolnie.

Podstawa prawna: 

· Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( tj. Dz. U. 2002 r., Nr 101 poz. 926 z późn. zm.); 

· Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tj. Dz. U. 2006 r., Nr 90 poz. 630 późn. zm.). 

……………………………………………………………………………………. 

                                                                                                                             data i czytelny podpis uczestnika/opiekuna
* podkreślić prawidłową odpowiedź
