
Deklaracja rodzica uczestnika Konkursu 
XII Powiatowego Festiwalu Twórczości Dziecięcej 

„ Przyjaciół gromadka Kubusia Puchatka – w 130. urodziny A. A. Milne”

Ja (imię i nazwisko rodzica lub innego przedstawiciela ustawowego) ………………………………………………......., 
legitymujący się dowodem osobistym serii…… o numerze………………….., zamieszkały …........................................
kod pocztowy…….………., miejscowość....................................................,
telefon.……………………………………, adres poczty e-mail………..............................................................…………

wyrażam zgodę na udział syna/córki/(imię i nazwisko)…………………………………................................................… 
w  XII Powiatowym Festiwalu Twórczości Dziecięcej „ Przyjaciół gromadka Kubusia Puchatka – w 130. urodziny A.  
A. Milne” organizowanym przez Miejską Bibliotekę Publiczną we Włodawie, ul. Przechodnia 13.

Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am zapoznany/a z warunkami udziału w Konkursie i akceptuję jego regulamin.

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie,  wykorzystanie  i  udostępnianie  danych  osobowych  moich  oraz  syna/córki 
uzyskanych w związku z organizacją  i  przeprowadzeniem Konkursu przez organizatora w celach marketingowych, 
a  także  na  opublikowanie  złożonej  pracy  oraz  imienia,  nazwiska,  miejsca  zamieszkania  i  wizerunku  uczestnika 
w wydawnictwach pokonkursowych oraz stronach internetowych organizatora.
 
Miejscowość...................................  data....................................

Podpis Rodzica lub innego przedstawiciela ustawowego ………………….........................................…………………...
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