KARTA ZGtOSZENIA

IMIE UCZESTNIKA

NAZWISKO UCZESTNIKA

DATA URODZENIA UCZESTNIKA

TELEFON KONTAKTOWY UCZESTNIKA LUB OPIEKUNA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie zdjec i filmoéw zawierajgcych wizerunek
moj/mojego dziecka. Zarejestrowanych w trakcie Turnieju EA FC 25” w Miejskiej Bibliotece
Publicznej w Swieciu. Jednoczeénie przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek bedzie
wykorzystywany tylko i wytgcznie w celu promocji dziatalnosci Miejskiej Biblioteki Publicznej
w Swieciu z siedziba przy ul. Sienkiewicza 4.

|:] TAK D NIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie naszych danych osobowych. Oswiadczam, iz przyjmuje do
wiadomosci, ze:

administratorem tak zebranych danych jest Miejska Biblioteka Publiczna w Swieciu ul.
Sienkiewicza 4, 86-100 Swiecie;

2) dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji w/w wydarzenia;

3) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest jednoznaczna
z brakiem mozliwosci udziatu w w/w imprezie;

4) zostatem poinformowany/a, ze przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych
osobowych, oraz ich poprawienia/ usuniecia

I:l TAK I:l NIE

Zapoznatem sie z regulaminem Turnieju i go akceptuje.

czytelny podpis uczestnika

Zapoznatem sie z regulaminem, akceptuje go i wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w

Turnieju EA FC 25.

czytelny podpis opiekuna uczestnika (w przypadku osdb niepetnoletnich)




