
Zgoda rodzica lub opiekuna prawnego  
na udział niepełnoletniego dziecka  

w konkursie fotograficznym 

pt. „Wakacyjne podróże z książką”  
 

Ja, niżej podpisana(y) wyrażam zgodę na udział 
……………………………………….…………………………… (należy wpisać imię i nazwisko 
dziecka) w konkursie fotograficznym organizowanym przez Miejską Bibliotekę 
Publiczną w Wągrowcu. Oświadczam, że zapoznałam(em) się z regulaminem 
konkursu i akceptuję jego postanowienia. Jednocześnie wyrażam zgodę na 
przetwarzanie przez organizatorów konkursu danych osobowych mojego dziecka 
zgodnie z zasadami zawartymi w klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych 
osobowych zawartej w regulaminie konkursu fotograficznego „Wakacyjne 
podróże z książką”, zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 
(RODO). Rodzic ma prawo dostępu do treści danych osobowych dziecka i ich 
kontroli zgodnej z art. 32 ustawy o ochronie danych osobowych i prawie ich 
poprawiania poprzez bezpośredni kontakt z Miejską Biblioteką Publiczną w 
Wągrowcu.  Administratorem danych jest Miejska Biblioteka Publiczna  
Wągrowiec ul. Średnia 18. Ponadto wyrażam zgodę na opublikowanie imienia i 
nazwiska dziecka oraz wykorzystanie zdjęć i filmów zawierających wizerunek 
mojego dziecka zarejestrowanych w ramach konkursu plastycznego 
zorganizowanego przez Miejską Bibliotekę Publiczną w Wągrowcu w celu 
promocji działalności placówki w: 
 

- sprawozdaniach Miejskiej Biblioteki Publicznej w Wągrowcu 

- mediach elektronicznych, w szczególności na stronach internetowych i portalach 

  społecznościowych 
- prasie 
- broszurach, ulotkach, gazetkach itp. 
 
 
                                                                                                                
   Miejscowość i data                                                                                       Podpis rodzica / opiekuna 
 
.…………………………………                                                                           ……………………………………………………….. 


