KARTA UCZESTNICTWA
Konkurs „Biblioteka, jaką pamiętam”

Imię i nazwisko uczestnika: ..................................................
Wiek: ..................................................
Adres zamieszkania: ..................................................
Telefon kontaktowy: ..................................................
Adres e-mail: ..................................................
Tytuł pracy: ..................................................
Oświadczenia uczestnika:
☐ Oświadczam, że jestem autorem/autorką zgłoszonej pracy konkursowej.
☐ Oświadczam, że dołączone fotografie zostały przekazane z zachowaniem praw autorskich 
i posiadam zgodę na ich wykorzystanie.
☐ Wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację pracy konkursowej oraz fotografii przez Organizatora w materiałach promocyjnych, wydawnictwach książkowych, kronikach, mediach społecznościowych, stronie internetowej oraz innych materiałach związanych z działalnością Gminnej Biblioteki Publicznej w Boguchwale.
☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji konkursu.
Data: ..................................................
[bookmark: _GoBack][image: ]Podpis uczestnika: ..................................................
(w przypadku osoby niepełnoletniej podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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