
WYRAŻENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU 

w Eliminacjach Lokalnych XXVII OKK 

(dotyczy uczestnika pełnoletniego) 

 

 

WYRAŻENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU 

 

Wyrażam zgodę na rejestrację mojego wizerunku podczas eliminacji lokalnych 

XXVII Ogólnopolskiego Konkursu Krasomówczego, organizowanego przez  

Powiatową i Miejsko-Gminną Bibliotekę Publiczną im. Wiktora Bazielicha  

w Starym Sączu, którego będę uczestnikiem, oraz jego rozpowszechnianie  

zgodnie z zapisami zawartymi w Klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania 

danych osobowych uczestników zajęć/warsztatów/imprez/ i innych wydarzeń 

organizowanych przez Powiatową i Miejsko-Gminną Bibliotekę Publiczną 

im. Wiktora Bazielicha w Starym Sączu. 

 

………………………………………  ……………………………………… 

data i miejscowość  czytelny podpis 

 

  



WYRAŻENIE ZGODY NA UDZIAŁ ORAZ PRZETWARZANIE WIZERUNKU 

UCZESTNIKA NIEPEŁNOLETNIEGO 

w Eliminacjach Lokalnych XXVII OKK 

(wypełnia rodzic/opiekun prawny) 

 

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

IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA (proszę wypełnić pismem DRUKOWANYM)   

 

 

WYRAŻENIE ZGODY NA UDZIAŁ 

 

Wyrażam zgodę na udział niepełnoletniego uczestnika w eliminacjach lokalnych 

XXVII Ogólnopolskiego Konkursu Krasomówczego organizowanego przez Powiatową 

i Miejsko-Gminną Bibliotekę Publiczną im. Wiktora Bazielicha w Starym Sączu 

 

………………………………………  ……………………………………… 

data i miejscowość  czytelny podpis 

 

 

WYRAŻENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU 

 

Wyrażam zgodę na rejestrację wizerunku niepełnoletniego uczestnika podczas 

eliminacji lokalnych XXVII Ogólnopolskiego Konkursu Krasomówczego 

organizowanego przez Powiatową i Miejsko-Gminną Bibliotekę Publiczną im. Wiktora 

Bazielicha w Starym Sączu, którego będzie uczestnikiem oraz jego rozpowszechnianie 

zgodnie z zapisami zawartymi w Klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania 

danych osobowych uczestników zajęć/warsztatów/imprez/ i innych wydarzeń 

organizowanych przez Powiatową i Miejsko-Gminną Bibliotekę Publiczną 

im. Wiktora Bazielicha w Starym Sączu. 

 

                                                                                                                                                            

………………………………………  ……………………………………… 

data i miejscowość  czytelny podpis 


