
KARTA ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W KONKURSIE 

„Urodzinowa kartka z życzeniami” 

organizowanego z okazji Jubileuszu 80-lecia Lwóweckiej Biblioteki Publicznej 

 

(PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI) 

Wyrażam zgodę na udział  

................................................................................................................................................................................... 

(imię i nazwisko uczestnika konkursu) 

w konkursie „Urodzinowa kartka z życzeniami” organizowanym przez Lwówecką Bibliotekę 

Publiczną - Dział Dziecięcy. 

 

Dane uczestnika konkursu: 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………..………………...................………………………………………. 

Data urodzenia (dd-mm-rok): ……………………………………………………………………………………………………….......... 

 

Dane opiekuna prawnego:  

Imię i nazwisko: ……………………………………………...………………………………………………………………………………………… 

 

Dane kontaktowe opiekuna prawnego*:  

Numer telefonu: ............................................................................................................................................... 

*Podanie danych do kontaktu jest niezbędne ze względu na konieczność powiadomienia o wynikach konkursu 

i terminie wręczenia nagród. 

 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem konkursu pn. „Urodzinowa kartka 

z życzeniami” i akceptuję jego warunki. 

 

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

            miejscowość, data                        czytelny podpis opiekuna prawnego uczestnika konkursu 

 

 

 



Zgoda opiekuna prawnego uczestnika konkursu 

 „Urodzinowa kartka z życzeniami” na przetwarzanie danych osobowych 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka przez 

Lwówecką Bibliotekę Publiczną z siedzibą ul. Plac Wolności 1, 59-600 Lwówek Śląski w 

zakresie niezbędnym do przeprowadzenia konkursu „Urodzinowa kartka z życzeniami”. 

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

przekazane członkom komisji konkursowej i przetwarzane wyłącznie w celu wyłonienia 

zwycięzców konkursu oraz publikacji wyników konkursu na stronie internetowej 

organizatora oraz jego profilu na portalu społecznościowych Meta (Facebook). 

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

osobowych oraz że zostałem poinformowany/-a o przysługujących mi prawach tj.: żądania 

od Lwóweckiej Biblioteki Publicznej dostępu do swoich danych i danych mojego 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 do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz o konsekwencjach 

takiego działania. 

 

 

 

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

            miejscowość, data                        czytelny podpis opiekuna prawnego uczestnika konkursu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Zgoda opiekuna prawnego  

na publikację wizerunku uczestnika konkursu  

„Urodzinowa kartka z życzeniami” 

 

Wyrażam zgodę na utrwalenie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka poprzez 

zamieszczenie wizerunku mojego dziecka (zdjęcia z rozdania nagród) w celach 

dokumentacyjnych i promocyjnych na: stronie organizatora konkursu „Urodzinowa kartka z 

życzeniami”, profilu organizatora na portalu Meta (Facebook). Zostałem/-am 

poinformowany/-a, że każdorazowo, w związku z publikacją danych osobowych na portalu 

społecznościowym Meta (Facebook), następuje przekazanie danych osobowych do Państwa 

trzeciego tj. USA i odbiorcą danych osobowych jest spółka Meta Platforms, która 

certyfikowała swój udział w Programie ramowym w sprawie ochrony prywatności danych 

UE-USA oraz w Programie ramowym w sprawie ochrony prywatności danych Szwajcaria-USA 

(dalej zbiorczo „DPF”) z Departamentem Handlu Stanów Zjednoczonych. 

Jednocześnie oświadczam, że niniejsza zgoda na utrwalenie i publikację wizerunku mojego 

dziecka udzielona zostaje nieodpłatnie. Ponadto oświadczam, że jestem świadomy/-a 

dobrowolności podania danych osobowych oraz że zostałem/-am poinformowany/-a 

o przysługujących mi prawach tj.: żądania od Lwóweckiej Biblioteki Publicznej 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 oraz do cofnięcia zgody 

w dowolnym momencie oraz o konsekwencjach takiego działania. 

 

 

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

            miejscowość, data                        czytelny podpis opiekuna prawnego uczestnika konkursu 

 


