
Załącznik do Regulaminu Konkursu 

Formularz zgłoszenia opiekuna i dziecka do Konkursu „Mój ulubiony książkowy bohater”   

RODZIC/OPIEKUN PRAWNY: 

Imię:……………………………………………………. 

Nazwisko:………………………………………………. 

Telefon:…………………………………………….….. 

E-mail:…………………………………………………. 

(Adres e-mail jest niezbędny do przesłania informacji o otrzymaniu ewentualnej wygranej nagrody i 

terminie jej wręczenia) 

DZIECKO: 

Imię:……………………………………………………. 

Nazwisko:………………………………………………. 

Data urodzenia:………………………………………… 

Klasa………………………. 

Oryginalną autorską pracę konkursową dziecka załączam do niniejszego zgłoszenia. 

Oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym w/w małoletniego i  wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich i mojego dziecka danych osobowych przez Szkołę Podstawową AMS w  

Krakowie oraz Bibliotekę Kraków, Filia nr 2 w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia konkursu 

„Mój ulubiony książkowy bohater” . 

Zostałem/-am poinformowany/-a, iż moje dane osobowe oraz dane mojego dziecka będą 

przekazane członkom Komisji konkursowej i przetwarzane wyłącznie w celu wyłonienia 

Zwycięzców konkursu oraz w celu publikacji wyników konkursu na stronie internetowej 

organizatorów, ich profilu na portalu społecznościowym Facebook. 

Oświadczam, że do pracy konkursowej dziecka ...................................................................................., 

którego jestem rodzicem/opiekunem prawnym przysługują mu autorskie prawa majątkowe 

i osobiste oraz, że nie narusza ona praw ani jakichkolwiek prawem chronionych interesów i 

dóbr osób trzecich. 

W przypadku wybrania pracy konkursowej mojego  dziecka  jako nagrodzonej  wyrażam zgodę na jej 

publikację na stronie internetowej organizatorów, ich profilu na portalu społecznościowym Facebook 

oraz na publiczne wystawienie w przestrzenie wystawienniczej organizatorów w okresie od momentu 

złożenia pracy na konkurs do 27 marca 2024. 



Oświadczam, iż jestem świadomy/-a że mam prawo odebrać pracę konkursową od organizatorów w 

terminie 7 dni od 31 marca, a brak odbioru pracy w tym terminie oznacza, że rezygnuję z odbioru i 

pozostawiam w gestii organizatorów decyzję o jej dalszym losie, w tym utylizacji. 

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy/-a dobrowolności podania danych oraz, że 

zostałem poinformowany/-a o przysługujących mi prawach: żądania od Organizatora 

dostępu do swoich danych i danych dziecka, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich 

przetwarzania; wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz do przenoszenia danych; 

wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych sprawującego kontrolę nad 

przestrzeganiem przepisów o ochronie danych osobowych oraz prawie do cofnięcia zgody 

w dowolnym momencie i konsekwencjach takiego działania. 

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

miejscowość i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 


