
 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka*. 

- w zakresie imienia, nazwiska, adresu, telefonu kontaktowego, wieku, 

- w celu udziału w konkursie literackim HISTORIA GMINY LĄDEK W LUDZKICH LOSACH UKRYTA zorganizowanym przez 

Gminną Bibliotekę Publiczną w Lądku. 

 

…………………………………………………………….. 

Data i czytelny podpis 

*Niepotrzebne skreślić 

 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminna Biblioteka Publiczna w Lądku z siedzibą przy ul. Pyzderskiej 20, 

62-406 Lądek, reprezentowanej przez dyrektora. W sprawach związanych z Pani/Pana danymi proszę kontaktować się 

z Inspektorem Danych Osobowych pod adresem e-mail iod@comp-net.pl. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane 

przez Administratora na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO), 

w związku z udzieloną zgodą. Wyrażona zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie, poprzez złożenie 

oświadczenia u Administratora. Cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie 

zgody przed jej cofnięciem. Więcej informacji na temat przetwarzania danych osobowych przez Administratora oraz opis 

przysługujących Pani/Panu praw z tego tytułu, jest dostępnych w siedzibie Administratora. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

KARTA ZGŁOSZENIA 

Konkurs literacki 

HISTORIA GMINY LĄDEK W LUDZKICH LOSACH UKRYTA 

Imię, nazwisko i wiek autora pracy 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwa szkoły 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Wyrażam zgodę na rejestrację pracy na współcześnie dostępnych nośnikach obrazów i dźwięków oraz na ich wykorzystanie 

w celach informacyjnych i promocyjnych bez roszczeń finansowych z tym związanych. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Podpis dorosłego uczestnika lub rodzica/opiekuna dziecka  

mailto:iod@comp-net.pl

