
Formularz zgłoszeniowy „Oficyna Konopnicka” – konkurs zorganizowany przez Wojewódzką Bibliotekę 
Publiczną im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Łodzi 

 
Dane uczestnika konkursu: 
 

• Imię: ......................................................................................................................................... 
 

• Nazwisko:................................................................................................................................. 
 

• Rok urodzenia: …………………………………………………………………………………………………………………............. 
 

• Nazwa Szkoły: …………................................................................................................................. 
 

• E-mail Szkoły: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Dane rodzica/rodziców albo opiekuna/opiekunów niepełnoletniego uczestnika konkursu: 
 

• Imię: .................................................................................................................................................... 
 

• Nazwisko:............................................................................................................................................. 
 

• Tel.: ................................................................................................................................................... 
 

• E-mail: .............................................................................................................................................. 
 

Oświadczenie 
 
 
W związku z udziałem dziecka w konkursie „Oficyna Konopnicka”  organizowanym przez Wojewódzką 
Bibliotekę Publiczną im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Łodzi, potwierdzam zapoznanie się  
z regulaminem konkursu i akceptuję wszystkie jego postanowienia.  

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

Data i czytelny podpis rodzica albo opiekuna niepełnoletniego autora pracy 
 
 
Przekazując pracę konkursową zgadzam się na przetwarzanie danych osobowych dziecka (Regulamin 
konkursu, p. VIII. „Ochrona danych osobowych”). Informację przeczytałem/am, zrozumiałem/am, pracę 
konkursową przesyłam świadomie i dobrowolnie.  
 

 ..…………………………………………………………………………………………………………………… 
Data i czytelny podpis rodzica albo opiekuna niepełnoletniego autora pracy 

 
Wyrażam zgodę na udostępnienie pracy konkursowej zgodnie z zasadami określonymi w pkt VII.1 
Regulaminu. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z regulaminem Facebooka, na treść 
którego organizator nie ma wpływu. Dane będą przetwarzane poza obszarem Unii Europejskiej. Zgoda jest 
dobrowolna i można jej nie wyrazić.  (Tak/Nie) 
                                        

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

Data i czytelny podpis rodzica albo opiekuna niepełnoletniego autora pracy 
 

 



Na podstawie ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych wyrażam zgodę na (proszę odpowiedni 
punkt zakreślić): 
1) oznaczenie pracy konkursowej uczestnika konkursu jego imieniem, nazwiskiem i nazwą szkoły             
(Tak / Nie) 
2) oznaczenie konkursowej uczestnika konkursu pseudonimem  …………………….. i nazwą szkoły (Tak / 
Nie) 
3) udostępnienie pracy konkursowej uczestnika konkursu anonimowo (opublikujemy nazwę szkoły)        
(Tak / Nie) 
  

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

  Data i czytelny podpis rodzica albo opiekuna niepełnoletniego autora pracy 
 


