OSWIADCZENIE
Ja NIZEJ POAPISANY/A . ...t e ,
ZAMIES ZKA Y @ W ..o e ,

imie i nazwisko (wtasne lub dziecka)............ccc

1. Na podstawie ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych oswiadczam, iz wyrazam
zgode na nieodptatne korzystanie i rozpowszechnianie przez Biblioteke Publiczng w
Gotdapi, ul. Partyzantéw 31, 19-500 Gotdap w ramach organizacji konkursu na
najpiekniejszy ,,Portret mamy” - mego wizerunku, lub wizerunku mego dziecka (wraz z
imieniem i nazwiskiem).

2. Niniejsza zgoda:

e nie jest ograniczona ani czasowo ani terytorialnie;

e dotyczy umieszczania wizerunku na stronach internetowych oraz na profilach portali
spotecznosciowych biblioteki, a takze w materiatach majgcych na celu promocje
konkursu, oraz podczas wydarzen (spotkan, konferencji, seminaridow, szkolen itp.) —

tworzonych i organizowanych w ramach konkursu;

Oswiadczam, ze jestem osobg petnoletnig i nieograniczong w zdolnosci do czynnos$ci prawnych.

3. Na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych oswiadczam,
iz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich, lub mojego dziecka na
potrzeby realizacji konkursu . Jednoczes$nie o$dwiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly,
ze administratorami ww. danych jest Biblioteka Publiczna w Gotdapi, ul. Partyzantéw 31,
19-500 Gotdap, oraz ze mam prawo wglgdu w swoje dane i mozliwosc¢ ich poprawiania.
Ponadto zostatam/em poinformowanaly, ze podanie danych ma charakter dobrowolny,

jednak niezbedny do uczestnictwa w konkursie.

(data i czytelny podpis opiekuna)



