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Karta uczestnika niepełnoletniego  
 
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na udział mojego dziecka"  (imię i nazwisko dziecka)   ……………………........……………………………. 
w XXIII ogólnopolskiego konkursu  wiedzy „Austria - kraj i mieszkańcy”  na  zasadach określonych w regulaminie konkursu. 
 
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka objętych zgłoszeniem do udziału w konkursie na potrzeby 
niezbędne do przeprowadzenia konkursu. 
 
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody publikację danych osobowych mojego dziecka (w zakresie imienia i nazwiska, klasy, nazwy i adresu szkoły z 
telefonem i adresem e-mail) oraz jego wyników konkursu (ilości zdobytych punktów-procentów) przez organizatora konkursu, 
 
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody nieodpłatne rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka w związku z udziałem w konkursie, zgodnie z 
treścią art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r.  o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1191 z późn. zm.) 
                                                                              
 
       *Niepotrzebne skreślić                                                   dnia     …...................      .......................................………...................……………… 
                                                                                                data i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego 
 
     Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych  mojego dziecka osobowych w rozumieniu (  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) przez Wojewódzką Bibliotekę Publiczną w Opolu, ul. Piastowska 18-10-20  i 
oświadczam, iż podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne oraz iż zostałem poinformowany o prawie żądania dostępu do moich danych osobowych, 
ich zmiany oraz usunięcia 
 
                                                                              
                                                                                        dnia     …...................       …...............................................……………………… 
                                                                                                 (data i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego 
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Ja, niżej podpisana/y ..................................................................................................................... 
 
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na udział w XXIII ogólnopolskiego konkursu  wiedzy „Austria - kraj i mieszkańcy”  na zasadach określonych w 
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