Załącznik nr 1 do regulaminu Konkursu Literackiego 

KARTA  ZGŁOSZENIA  
DO KONKURSU LITERACKIEGO
„MUŁAWA I INNE LEGENDY”


....................................................................................................................................
imię i nazwisko autora pracy

....................................................................................................................................
adres, telefon,  e-mail

......................................................................................................................................
Imię i nazwisko opiekuna prawnego dziecka                                   wiek uczestnika konkursu



Tytuł pracy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………



· Przekazuję prawa autorskie do zgłaszanej  pracy konkursowej  na rzecz Organizatora; podstawa - art. 50 ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawach autorskich i prawach pokrewnych (Dz. U. z 1994r., Nr 24, poz. 83) oraz do publikacji w wydawnictwach wszelkiego typu, wydawanych przez Organizatora oraz w internecie.  
· Pozwalam na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych i wizerunku w celu: wyłonienia zwycięzców, przyznania nagród oraz na druk imienia, nazwiska, nazwy miejscowości w mediach, które będą informowały o Konkursie.
· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejska Biblioteka Publiczna im. Bolesława Prusa z siedzibą w Mławie przy ulicy 3 Maja 5;
· inspektorem ochrony danych w Bibliotece jest Pan Marcin Kurpiewski adres e-mail: inspektor_ummlawa@open-audit.eu
· ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pan dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.



                                                                                                                                            ……………………………………………………………………                                                         ………………………………………………….
Podpis autora pracy 						                     Podpis   opiekuna                                                                                       
                   




