
 

 

 

Zgoda na przetwarzanie danych w osobowych mojego dziecka w związku z udziałem                                              

w Konkursie Recytatorskim Poezji Miłosnej „CZY TO PRZYJAŹŃ, CZY TO JEST KOCHANIE”                           

organizowanym przez Gminną Bibliotekę Publiczną  

                                                                                    w Pawłowiczkach                          
 

 

W związku z uczestnictwem mojego dziecka w konkursie organizowanym przez Gminną Bibliotekę Publiczną                              

w Pawłowiczkach  

 

  Wyrażam zgodę  

  Nie wyrażam zgody 

(proszę zaznaczyć właściwe według wyboru)  

na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka (imię i nazwisko, klasa)  w celach związanych z konkursem jak                

i na opublikowanie laureatów konkursu na stronie internetowej Biblioteki oraz na portalach społecznościowych 

(Facebook, Instagram) na podstawie zgody w oparciu o (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO.  

 

 Wyrażam zgodę  

 Nie wyrażam zgody 

(proszę zaznaczyć właściwe według wyboru) 

na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie wizerunku oraz publikacji wizerunku na stronie 

internetowej Biblioteki oraz na portalach społecznościowych (Facebook, Instagram) przez Gminną Bibliotekę 

Publiczną w Pawłowiczkach w celach związanych z konkursem jak i na opublikowanie laureatów konkursu,                             

na podstawie zgody w oparciu o (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO.   

 

Zostałam/em poinformowana/y, iż zgoda może zostać przeze mnie wycofana w dowolnym momencie, poprzez 

wysłanie wiadomości o wycofaniu zgody na adres e - mailowy pawlowiczki.gbp@wp.pl                                                                    

Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed                    

jej wycofaniem. 

 

 

 

 

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

               (data)                                                                                           ( podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


