
Załącznik nr 1 
 

Dane uczestnika  
 

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

Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………….. 
 

Wiek……………………………………………………………………………….…………………........… 
 

Klasa i nazwa szkoły………………………………………………………………………………….…..….  
 

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

Dane rodzica/opiekuna prawnego do kontaktu: 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ……………………………….………………….................. 

adres e-mail: …………………………………………………………………………..………............…… 

numer telefonu: ……………………………………………………………………………….........….…... 

 

Podanie wymienionych wyżej danych do kontaktu jest niezbędne ze względu na konieczność powiadomienia 

o wygranej w Konkursie. 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem Konkursu „Wszechświat Mikołaja Kopernika”  

i akceptuję jego warunki. 

 

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

          miejscowość, data                                                                  czytelny podpis rodzica/ 

                                                                                      opiekuna prawnego Uczestnika Konkursu 

 

 

Załącznik nr 2 

 

Ja, niżej podpisana/y ............................................................................................................................................ 

oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym (*niewłaściwe skreślić) Uczestnika Konkursu 

......................................................................................................................................., który jest autorem pracy 

plastycznej przesłanej w ramach Konkursu „Wszechświat Mikołaja Kopernika”. 

Niniejszym oświadczam również, że w imieniu Uczestnika Konkursu: 

1) wyrażam zgodę na udział Uczestnika w Konkursie; 

2) Uczestnik Konkursu jest samodzielnym i jedynym autorem przesłanej pracy plastycznej i z tego tytułu 

przysługuje mu do niej pełnia praw autorskich osobistych i majątkowych; 

3) z dniem przesłania niniejszego oświadczenia wyrażam zgodę na bezpłatne wykorzystanie przez 

Organizatora pracy plastycznej Uczestnika Konkursu w celach promocyjnych Konkursu, w zakresie 

określonym w Regulaminie. 

 

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

          miejscowość, data                                                                  czytelny podpis rodzica/ 

                                                                                      opiekuna prawnego Uczestnika Konkursu 



Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka przez Wojewódzką Bibliotekę 

Publiczną w Olsztynie z siedzibą w Olsztynie, ul. 1 Maja 5, 10-117 Olsztyn w zakresie niezbędnym do 

przeprowadzenia Konkursu „Wszechświat Mikołaja Kopernika”. Zostałem/am poinformowany/a, iż moje 

dane osobowe będą przekazane członkom Komisji Konkursowej i przetwarzane wyłącznie w celu wyłonienia 

Zwycięzców Konkursu oraz w celu publikacji wyników Konkursu na stronie internetowej Organizatora, jego 

profilu na portalu społecznościowym Facebook.  

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy/a dobrowolności podania danych oraz że zostałem/am 

poinformowany/a o przysługujących mi prawach: żądania od Organizatora 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 organu nadzoru sprawującego kontrolę nad 

przestrzeganiem przepisów o ochronie danych osobowych oraz prawie do cofnięcia zgody w dowolnym 

momencie i konsekwencjach takiego działania. 

 

 

 

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

          miejscowość, data                                                                  czytelny podpis rodzica/ 

                                                                                      opiekuna prawnego Uczestnika Konkursu 

 

 

 

 


