
Załącznik nr 1 
KARTA ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W KONKURSIE „STROFY SPOD MYŚLENIC” –  
OSOBA NIEPEŁNOLETNIA 
Kartę należy wypełnić czytelnie, drukowanymi literami. 
 
Ja, niżej podpisany/-a, wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w konkursie „Strofy spod Myślenic”, 
organizowanym przez Miejską Bibliotekę Publiczną im. ks. Jana Kruczka w Myślenicach. 
Dane uczestnika konkursu (dziecka): 
 

 Imię i nazwisko: ............................................................................................................. 
 

 Data urodzenia (dd-mm-rrrr): ................................................ 
 

 Pseudonim: .................................................................................................................... 
 
Dane opiekuna prawnego: 
 

 Imię i nazwisko: ............................................................................................................. 
 

 Numer telefonu*: ............................................................................................................. 
 

 Adres e-mail*: ............................................................................................................. 
* Podanie danych kontaktowych jest niezbędne w celu poinformowania o wynikach konkursu oraz terminie 
wręczenia nagród. 
Oświadczam, że zapoznałem/-am się z regulaminem konkursu „Strofy spod Myślenic” i akceptuję jego 
postanowienia. 

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

Miejscowość i data Czytelny podpis opiekuna prawnego 

ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka przez 
Miejską Bibliotekę Publiczną im. ks. Jana Kruczka w Myślenicach, ul. A. Mickiewicza 17, 32-400 
Myślenice, w zakresie niezbędnym do organizacji i przeprowadzenia konkursu „Strofy spod Myślenic”. 
Zostałem/-am poinformowany/-a, że dane osobowe mogą zostać przekazane członkom komisji konkursowej 
oraz przetwarzane wyłącznie w celu: 

 przeprowadzenia konkursu i wyłonienia jego laureatów, 
 opublikowania wyników konkursu na stronie internetowej Organizatorów, w mediach, profilach w 

mediach społecznościowych (Facebook/Meta, Instagram), na kanale YouTube, 
 publikacji w materiałach promocyjnych i wydawnictwach Miejskiej Biblioteki Publicznej im. ks. Jana 

Kruczka w Myślenicach, Gminy Myślenice, 12. Międzynarodowych Małopolskich Spotkań z 
Folklorem w mediach oraz w prasie lokalnej. 

Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a o dobrowolności podania danych osobowych oraz o 
przysługujących mi prawach wynikających z przepisów RODO, w szczególności prawie do: 

 dostępu do danych osobowych, 
 ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 
 wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 
 przenoszenia danych, 
 wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 
 cofnięcia zgody w dowolnym momencie (bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania 

dokonanego przed jej cofnięciem). 

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

Miejscowość i data Czytelny podpis opiekuna prawnego 



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRAW AUTORSKICH 

Ja, niżej podpisany/-a 

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

(imię i nazwisko uczestnika Konkursu „Strofy spod Myślenic”) 

oświadczam, że: 

1. jestem autorem/autorką pracy zgłoszonej do Konkursu „Strofy spod Myślenic”, 

2. praca została wykonana samodzielnie i nie narusza praw osób trzecich, 

3. praca ma charakter oryginalny i nie zawiera treści naruszających prawa autorskie, dobra osobiste ani 

inne prawa osób trzecich. 

W przypadku zgłoszenia jakichkolwiek roszczeń przez osoby trzecie zobowiązuję się do poniesienia pełnej 

odpowiedzialności z tego tytułu. 

Z dniem zgłoszenia pracy do konkursu przenoszę nieodpłatnie na Miejską Bibliotekę Publiczną im. ks. Jana 

Kruczka w Myślenicach autorskie prawa majątkowe do pracy konkursowej w zakresie określonym w 

regulaminie konkursu. 

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

Miejscowość i data   Czytelny podpis uczestnika Czytelny podpis opiekuna prawnego 


