
 Gminne Centrum Kultury i Bibliotek w Iwanowicach, 

ul. Strażacka 5, 32-095 Iwanowice Włościańskie 

ZGODA na udział w Gminnym Konkursie  Czytelniczym 
 „NAJLEPSZY CZYTELNIK 2025  Roku” 

Ja, 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko  uczestnika/ w przypadku dziecka- rodzica/opiekuna) 

 
wyrażam zgodę na udział  mój/ mojego syna/córki/podopiecznego/podopiecznej 

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

(imię i nazwisko) 

 
w konkursie organizowanym przez Gminne Centrum Kultury i Bibliotek w Iwanowicach 

 
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się treścią regulaminu i wypełniłem/wypełniłam 

formularz zgłoszeniowy zgodnie z prawdą oraz kompletnie. 

 
tel. kontaktowy/mail:…………………………………………………………………………..…………………………… 

 
                          Data ....………………................…2025 r.…………………………………………….. 

                                                                                                               Czytelny podpis/ w przypadku dziecka- rodzica lub opiekuna 

 
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

 
Stosownie do postanowień art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych 

 
zezwalam na nieodpłatne rozpowszechnianie wizerunku mojego/mojego dziecka: 

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

(imię i nazwisko ) 

 
przez Gminne Centrum Kultury i Bibliotek w Iwanowicach, ul. Strażacka 5, 32-095 Iwanowice Włościańskie  

w związku z konkursem na „Najlepszego Czytelnika 2025 roku”, w celach: promocyjnych, informacyjnych edukacyjnych, 
historycznych, statystycznych oraz archiwalnych. 

 

Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku mojego/ mojego dziecka obejmuje w szczególności: 
TAK / NIE udostępniania na stronie internetowej i Facebook’u Gminnego Centrum Kultury  
i Bibliotek w Iwanowicach, 
TAK / NIE udostępnianie na stronie internetowej i Facebook’u Urzędu Gminy Iwanowice, 
TAK / NIE zamieszczanie w materiałach promocyjnych, informacyjnych, audiowizualnych, broszurach, 
gazetkach, na tablicach ogłoszeń w związku z realizacją konkursu. 

 
Dopuszczam możliwości przetwarzania wizerunku mojego dziecka poprzez jego kadrowanie i kompozycję. Wizerunek może 
być wykorzystany zgodnie z określonymi powyżej zasadami przez czas nieokreślony. Jednocześnie oświadczam, że 
zastałam/zostałem poinformowana/poinformowany, że wyrażenie zgody jest dobrowolne oraz, że mam prawo do wycofania 
zgody w dowolnym momencie, a wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 
jej podstawie. Wycofanie zgody jest możliwe w taki sam sposób w jaki zgoda została udzielona Administratorowi. 

 

                                                    Iwanowice, dn. ……………………2025 r.………..………………………… 
                                                                                                                          Czytelny podpis/ w przypadku dziecka-rodzica/opiekuna 


