I Wojewódzki Konkurs na Recenzję Książki Obcojęzycznej 

 1 września - 4 listopada 2016 roku 

Organizator: Biblioteka Obcojęzyczna Wojewódzkiej i Miejskiej Biblioteki Publicznej im. C. Norwida
 w Zielonej Górze. Współorganizator: Punkt Informacji Europejskiej Europe Direct – Zielona Góra 

Zgoda rodziców

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna 

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

PESEL …........................................................................................................................

Imię i nazwisko dziecka

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

Godło podane na recenzji

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

PESEL …..............................................................................................................................

Adres zamieszkania 

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

Telefon kontaktowy oraz adres mailowy

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

UWAGA: Uczestnicy zobowiązani są do opatrzenia recenzji godłem – słowem, umieszczonym na kartce z recenzją (nie można jej podpisywać imieniem i nazwiskiem); to samo godło proszę podać powyżej.
Potwierdzam, że mój syn/córka (podkreślić właściwe) jest autorem recenzji i przysługuje mu/jej wobec niej pełnia autorskich praw majątkowych. Udzielam Organizatorowi nieograniczonej terytorialnie, nieodpłatnej i niewyłącznej licencji do korzystania z autorskich praw majątkowych do recenzji oraz na polu eksploatacji obejmującym publiczne jej rozpowszechnianie, w szczególności w celu podsumowania Konkursu. Zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 z późn. zm.) i ustawą z dnia 4.02.1994 r.  2006 r. Nr 90, poz. 631 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/córki (podkreślić właściwe). Jeżeli mój syn/córka zostanie zwycięzcą Konkursu wyrażam zgodę na opublikowanie danych i wizerunku syna/córki w materiałach promocyjnych i informacyjnych o Konkursie w środkach masowego przekazu. Pouczony/a zostałem/łam o dobrowolności podania danych i skutkach odmowy oraz o prawie wglądu do tych danych oraz ich zmiany.
..........................................

                                                                        data i podpis rodzica/opiekuna

Informacje: tel. 68 4532638, b.obcojezyczna@wimbp.zgora.pl – Biblioteka Obcojęzyczna WiMBP

