
Pieczęć szkoły lub biblioteki 

 

 
KARTA ZGŁOSZENIA DO POWIATOWEGO KONKURSU RECYTATORSKIEGO Z 
CYKLU „SŁOWA BLISKIE MŁODYM” PT. „Nie widziałam cię już od miesiąca” 

 
Po zapoznaniu się z Regulaminem Konkursu 

 

szkoła/ biblioteka…………………………………………………………. 
(nazwa szkoły lub biblioteki) 

 
zgłasza do przesłuchań finałowych: 

 
L.p. Imię i nazwisko ucznia klasa repertuar 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

 

Do przesłanej karty zgłoszeniowej należy dołączyć zgody uczestników 
pełnoletnich lub zgody prawnych opiekunów uczestników niepełnoletnich. 
Wzory zgód znajdują się poniżej. 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
UCZNIA PEŁNOLETNIEGO 

 
Ja, niżej 

podpisany/a ………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujących imię i 

nazwisko, klasę, nazwę i adres szkoły przez Powiatową Bibliotekę Publiczną im. Zygmunta 

Krasińskiego w Ciechanowie na potrzeby Powiatowego Konkursu Recytatorskiego z cyklu 

„Słowa Bliskie Młodym” pt. „Nie widziałam cię już od miesiąca”. 

 
Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46WE (RODO), 

w celu opublikowania ich na stronie internetowej oraz w mediach społecznościowych 

Powiatowej Biblioteki Publicznej im. Zygmunta Krasińskiego w Ciechanowie, a także w 

celach promujących Konkurs. 



 
Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że Administratorem Danych Osobowych 

jest Powiatowa Biblioteka Publiczna im. Zygmunta Krasińskiego w Ciechanowie (ul. 

Warszawska 34). 

 
 

………………..……………………………………………… 
data i podpis 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU UCZNIA PEŁNOLETNIEGO 
 

Ja, niżej 

podpisany/a ………………………………………………………………………………………… 

…….. 

oświadczam, że zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych 

z 4 lutego 1994 r. (tekst jedn.: Dz.U. z 2017 r., poz. 880 ze zm.), wyrażam zgodę na 

nieograniczone czasowo wykorzystanie mojego wizerunku w formie fotografii i/lub nagrania 

wideo przez Powiatową Bibliotekę Publiczną im. Zygmunta Krasińskiego w Ciechanowie w 

związku z Powiatowym Konkursem Recytatorskim z cyklu „Słowa Bliskie Młodym” pt. „Nie 

widziałam cię już od miesiąca”. 

 
Zgoda dotyczy publikacji fotografii/nagrania wideo na stronie internetowej oraz w mediach 

społecznościowych Powiatowej Biblioteki Publicznej im. Zygmunta Krasińskiego w 

Ciechanowie, a także w celach promujących konkurs. 

 
……………..…………………………………… 

data i podpis 



ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO UCZNIA NIEPEŁNOLETNIEGO 
 
 

 

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 

Ja, niżej 

podpisany/a ………………………………………………………………………………………… 

będący/a opiekunem 

prawnym …………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko osoby będącej podmiotem zgody 

wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w/w osoby, obejmujących 

imię i nazwisko, klasę, nazwę i adres szkoły przez Powiatową Bibliotekę Publiczną im. 

Zygmunta Krasińskiego w Ciechanowie na potrzeby Powiatowego Konkursu 

Recytatorskiego z cyklu 

„Słowa Bliskie Młodym” pt. „Nie widziałam cię już od miesiąca”. 

 
Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46WE (RODO), 

w celu opublikowania ich na stronie internetowej oraz w mediach społecznościowych 

Powiatowej Biblioteki Publicznej im. Zygmunta Krasińskiego w Ciechanowie, a także w 

celach promujących Konkurs. 

 
Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że Administratorem Danych 

Osobowych jest Powiatowa Biblioteka Publiczna im. Zygmunta Krasińskiego 

w Ciechanowie (ul. Warszawska 34). 

 
………………..……………………………………………… 

data i podpis opiekuna



ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO UCZNIA NIEPEŁNOLETNIEGO 
 
 

 

NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 
 

Ja, niżej 

podpisany/a ………………………………………………………………………………………… 

…….. 

oświadczam, że zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych z 4 lutego 1994 r. (tekst jedn.: Dz.U. z 2017 r., poz. 880 ze zm.), wyrażam zgodę 

na nieograniczone czasowo wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w formie fotografii 

i/lub nagrania wideo przez Powiatową Bibliotekę Publiczną im. Zygmunta Krasińskiego w 

Ciechanowie w związku z Powiatowym Konkursem Recytatorskim z cyklu „Słowa Bliskie 

Młodym” pt. „Kiedy słońce zaczaruje sady”. 

Zgoda dotyczy publikacji fotografii/nagrania wideo na stronie internetowej oraz w mediach 

społecznościowych Powiatowej Biblioteki Publicznej im. Zygmunta Krasińskiego w 

Ciechanowie, a także w celach promujących Konkurs. 

 
……………..…………………………………… 

data i podpis opiekuna 


