FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Konkurs ,,Biblioteka moich marzen”
Oswiadczam, ze autorem pracy jest:
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Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka*, zgodnie z ustawg z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000,1669 ) przez Gminng
Biblioteke Publiczng w Godowie w celach zwigzanych z organizacjg konkursu pt. ,,Biblioteka moich
marzen”.

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z klauzulg informacyjng o ochronie danych osobowych w
Gminnej Bibliotece Publicznej w Godowie.

data podpis*
Oswiadczam, ze:

— posiadam autorskie prawa majgtkowe do pracy zgtoszonej do konkursu i udostepniam je
Organizatorowi konkursu w zakresie niezbednym do ich publikacji lub innego rozpowszechnienia;

— autorskie prawa majgtkowe zostajg przekazane nieodptatnie na rzecz Organizatora konkursu bez
ograniczen czasowych i terytorialnych, na polach eksploatacji wskazanych w art. 50 ustawy z dnia
4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. 2017 r. poz. 880 z pdzn.zm.) w
szczegoblnosci w zakresie wykorzystywania technikg drukarskg i cyfrowg, wystawiania,
udostepniania na stronie internetowej Organizatora i we wszelkich materiatach promocyjnych i
reklamowych, bez wzgledu na sposéb ich zwielokrotnienia i wprowadzenia do obrotu;

— ponosze petng odpowiedzialnos¢ w przypadku roszczenia przez osoby trzecie praw do zgtoszonej
pracy konkursowej;

— praca konkursowa nie byta wczesniej wyrdzniana, nagradzana i publikowana.

data podpis*

Wyrazam zgode na publikowanie wizerunku mojego dziecka (tj. w formie zdje¢, filméw) w zwigzku
z organizowanym konkursem pt. ,,Biblioteka moich marzen”:

1. Na stronie internetowej GBP w Godowie biblioteka.godow.pl Tak/Nie**
2. Na portalu spotecznosciowym Facebook GBP w Godowie. Tak/ Nie**
3. W prasie lokalnej. Tak/Nie**
4. W siedzibie GBP w Godowie oraz na terenie jej filii. Tak/Nie**

Oswiadczam, ze niniejszej zgody udzielam nieodptatnie.

data podpis*

* w przypadku osoéb niepetnoletnich formularz podpisujg rodzice lub opiekunowie prawni.
**niepotrzebne skresli¢



