
  
  

  

KARTA ZGŁOSZENIOWA   

  

                 Konkurs: "Kętrzyn czyta... Pięknie!”  
  

(zgłoszenia do 18 listopada 2025 roku) 

Organizator konkursu:  

  

Miejska Biblioteka Publiczna w Kętrzynie ul. 

Plac Zamkowy 1, 11 – 400 Kętrzyn  

1. Imię, nazwisko, wiek, klasa i szkoła uczestnika:  

  

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

  

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

2. Telefon kontaktowy, e-mail:  

  

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

3. Tytuł prezentacji (tytuł, autor):  

  

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

4. Imię i nazwisko opiekuna uczestnika:  

  

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

5. Zgadzam się/ nie zgadzam się* na umieszczenie wizerunku mojego dziecka na 

stronie internetowej MBP w Kętrzynie (* podkreśl właściwe).  

  

Oświadczam, że zapoznałem się z tekstem Regulaminu Konkursu i akceptuję jego treść. Oświadczam, 
że w celach wynikających z organizacji konkursu zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 
Europejskiego, Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. (RODO) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. 
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2018r., poz. 1000), wyrażam zgodę na przetwarzanie, 
wymienionych w Karcie Zgłoszeniowej Uczestnika Konkursu, danych osobowych przez organizatora 
na potrzeby z niniejszego konkursu i Miejskiej Biblioteki Publicznej w Kętrzynie. Oświadczam 
ponadto, iż przyjmuję do wiadomości, że:  
- dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie na potrzeby ww. konkursu i związanych z nim 

wydarzeń,  
- podanie danych jest dobrowolne,  

- mam prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania.  

  

  

Miejska   Biblioteka   Publiczna   
im. Wojciecha Kętrzyńskiego w Kętrzynie   
Plac   Zamkowy 1, 11 - 400   Kętrzy n   
tel./fax.   089   752   32   30 ;   www.biblioteka.ketrzyn.p l   

http://www.biblioteka.ketrzyn.pl/
http://www.biblioteka.ketrzyn.pl/
http://www.biblioteka.ketrzyn.pl/
http://www.biblioteka.ketrzyn.pl/


  

  

  

  
……………………………………………  

Podpis rodzica / opiekuna prawnego dziecka  


