
FORMULARZ ZGŁOSZENIA
II WIELICKIE DYKTANDO

19 maja 2012 r.

CZĘŚĆ A : DANE UCZESTNIKA*
1. Imię
2. Nazwisko
3. Data urodzenia
4. Ulica
5. Nr domu / nr lokalu
6. Miejscowość
7. Kod pocztowy
8. Gmina
9. Telefon stacjonarny
10. Telefon komórkowy
11. E-mail

* w przypadku udziału w dyktandzie uczestnika nieletniego należy wypełnić również CZĘŚĆ B 

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  swoich  danych  osobowych  dla  potrzeb  niezbędnych 
do przeprowadzenia i rozstrzygnięcia konkursu (DzU nr 133 poz. 883). 
Na podstawie art.  81 ust.  1 ustawy o prawie autorskim i  prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 
1994 r. (tj. Dz.U. 2006 r. Nr 90 poz. 631 z późn zm.) wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie 
swojego wizerunku, w formie fotografii w ramach dokumentacji przebiegu Wielickiego Dyktanda 
przeprowadzonej w dniu 19 maja 2012 r. przez PiMBP w Wieliczce. Nadto wyrażam nieodpłatną 
zgodę na rozpowszechnianie przez PiMBP w Wieliczce wizerunku swojej osoby bez ograniczeń 
terytorialnych  i  czasowych  za  pośrednictwem  dowolnego  medium.  Przeniesienie  niniejszego 
zezwolenia na osobę trzecią nie wymaga mojej uprzedniej zgody na taką czynność.

Oświadczam, że podane przeze mnie dane są prawdziwe.

Wieliczka, …............................................          …...........….................................................................
Data Podpis



CZĘŚĆ B : DANE OPIEKUNA UCZESTNIKA NIEPEŁNOLETNIEGO
1 Imię
2 Nazwisko
3 Telefon stacjonarny
4 Telefon komórkowy
Będę czekać w budynku na wyniki 

konkursu 
Biorę udział w dyktandzie

          

**    w przypadku odpowiedzi „tak” należy również wypełnić osobne ZGŁOSZENIE dla opiekuna 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka .....................................................................
w Wielickim Dyktandzie „Sprawdź się” w dniu 19. 05. 2012 r.  .

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dla potrzeb niezbędnych do 
przeprowadzenia i rozstrzygnięcia konkursu (DzU nr 133 poz. 883). 

Na podstawie art.  81 ust.  1 ustawy o prawie autorskim i  prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 
1994 r. (tj. Dz.U. 2006 r. Nr 90 poz. 631 z późn zm.) wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie 
wizerunku mojego dziecka,  w formie  fotografii  w ramach dokumentacji  przebiegu Wielickiego 
Dyktanda przeprowadzonej w dniu 19 maja 2012 r.  przez PiMBP w Wieliczce.  Nadto wyrażam 
nieodpłatną  zgodę  na  rozpowszechnianie  przez  PiMBP w  Wieliczce  wizerunku  osoby  mojego 
dziecka  bez  ograniczeń  terytorialnych  i  czasowych  za  pośrednictwem  dowolnego  medium. 
Przeniesienie niniejszego zezwolenia na osobę trzecią nie wymaga mojej uprzedniej zgody na taką 
czynność.

Oświadczam, że podane przeze mnie dane są prawdziwe.

Wieliczka, …............................................          …...........….................................................................
Data Podpis opiekuna

TAK NIE TAK** NIE
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