Oswiadczenie

.................................................................................................. , nr karty bibliotecznej

(Imie i nazwisko)

(adres e-mail lub numer telefonu)

niniejszym deklaruje udziat w Konkursie ,Nauczycielskie zaczytanie”
organizowanym przez PBP Ksigznice Pedagogiczng im. Alfonsa Parczewskiego

w Kaliszu z siedzibg przy ul. Potudniowej 62.

Jestem zatrudnionaly JakO NAUCZYCIEI W........uuuuuuuuriiiiiiiiiiiiiiiieierienieeneneeseeeeeeeeeereeeeeererererennene
(nazwa placowki)

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Konkursu i w petni akceptuje jego

warunki.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Ksigznice

Pedagogiczng w Kaliszu w celach informacyjnych i w zakresie zwigzanym z organizacjg

i przeprowadzeniem Konkursu ,,Nauczycielskie zaczytanie” zgodnie z Rozporzgdzeniem

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych. Jednoczesnie

oswiadczam, ze przekazanie danych jest dobrowolne. Jestem $wiadomaly faktu, ze

przystuguje mi prawo wgladu w dane oraz prawo do ich poprawiania.

4. Wyrazam zgode na utrwalenie i rozpowszechnienie mojego wizerunku zwigzane

z powyzszym Konkursem, a w szczegolnosci na umieszczenie go na stronie internetowej

KP w Kaliszu.

5. Informujemy, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Publiczna Biblioteka

Pedagogiczna Ksigznica Pedagogiczna im. Alfonsa Parczewskiego z siedzibg w Kaliszu

przy ul. Potudniowej 62.

Data Czytelny podpis



