Zalgcznik nr 1

Zgoda opiekuna prawnego na wykorzystanie wizerunku osoby
niepelnoletniej uczestniczacej w Konkursie Biblioteka moich marzer

Imie i nazwisko opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na nieodplatne uzywanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego
dziecka/podopiecznego® ... w zwigzku
z udziatem w Konkursie Biblioteka moich marzen realizowanym w ramach obchodow 90-
lecia Biblioteki, ktorego organizatorem jest Miejska Biblioteka Publiczna w Ostrowi
Mazowieckie] z siedzibg przy ul. 11 Listopada 8, 07-300 Ostrow Mazowiecka.

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane
podczas Konkursu moga zosta¢ umieszczone na stronie internetowej Miejskiej Biblioteki
Publicznej w Ostrowi Mazowieckiej (www bibl.ostrowmaz.pl), wykorzystane w materiatach
informacyjnych 1 promocyjnych Biblioteki (publikacje, Internet, w tym media
spolecznosciowe).

Podpisanie oswiadczenia jest obowigzkowe.

Miejscowosé, data Podpis

Zalgcznik nr 2

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Niniejszym oswiadczam, ze zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (tj. Dz.U.2017, poz. 880 j.t) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
w tym danych wrazliwych mojego dziecka/podopiecznego*®

(imig i nazwisko dziecka/podopiecznego)

przez Miejska Biblioteke Publiczng w Ostrowi Mazowieckiej (administrator danych)
z siedzibg przy ul. 11 Listopada 8, 07-300 Ostrow Mazowiecka, w celu realizacji, ewaluacji
i sprawozdawczosci Konkursu Biblioteka moich marzen.

Oswiadczam rowniez, ze zostalem/tam poinformowany/a o przyslugujacym prawie do
dostepu tresci danych osobowych oraz ich poprawiania, a takze, ze podanie danych
osobowych jest obowiazkowe jesli osoba deklaruje chec uczestnictwa w Konkursie

(Art. 32.ust. 1.pkt.2).

Podpisanie oswiadczenia jest obowiazkowe.

Migjscowosc, data Podpis



