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Niniejszym : 

 Wyrażam zgodę  

 Nie wyrażam zgody  
(proszę zaznaczyć właściwe według wyboru)  

na przetwarzanie moich danych osobowych tj. imię i nazwisko, numer telefonu oraz adres 
poczty elektronicznej w celach kontaktowych w związku z udziałem mojego dziecka w 
konkursie plastycznym Karnawałowe maski. Organizowanym przez Powiatową i Miejsko-
Gminną Bibliotekę Publiczną im. Wiktora Bazielicha w Starym Sączu 

Data i czytelny podpis …………………………………………………………..……. 
 

 

 

 

Zostałem poinformowany, że zgoda złożona powyżej może zostać przeze mnie wycofana w 
dowolnym momencie, poprzez wysłanie wiadomości o wycofaniu zgody na adres email: 
biblioteka.starysacz @ gmail.com  
Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie zgody przed jej wycofaniem. 
 
Zostałem zapoznany z klauzulą informacyjną z art. 13 RODO  oraz poinformowany, iż 
klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych uczestników konkursów 
organizowanych przez Powiatową i Miejsko-Gminną Bibliotekę Publiczną im. Wiktora 
Bazielicha w Starym Sączu i jej filie zgodna z art. 13 RODO znajduje się na stronie 
internetowej biblioteki www.biblioteka.stary.sacz.pl 
 

Data i czytelny podpis …………………………………………………………..……. 


