
 

Załącznik nr 2 - Formularz zgłoszeniowy do konkursu na nazwę nowej filii bibliotecznej (osoby 

niepełnoletnie do 13 r.ż.) 

Proponowana 
nazwa nowej 
filii bibliotecznej 

 

Krótkie 
uzasadnienie 
(max. 2 zdania) 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Po zapoznaniu się z informacją administratora zamieszczoną w Regulaminie konkursu na nazwę nowej 

filii bibliotecznej (obowiązkiem informacyjnym), wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 

podanych w związku z ww. konkursem tj. imienia, nazwiska i wieku dziecka/podopiecznego oraz 

mojego imienia, nazwiska, adresu e-mail oraz telefonu przez Bibliotekę Publiczną im. Stanisława 

Staszica w Dzielnicy Bielany m.st. Warszawy, adres: ul. Romaszewskiego 19, 01-874 Warszawa, w celu 

uczestnictwa dziecka/podopiecznego w ww. konkursie. 

 

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

/Miejscowość i data/    /czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/ 

 

Dane kontaktowe: 

Imię i nazwisko Uczestnika: …………………………………………………………………….. 

Wiek Uczestnika: ……………………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego …………………………………………………… 

Nr tel./adres email do rodzica/opiekuna prawnego:  …………………………………………………………………. 

Adres e-mail do rodzica/opiekuna prawnego: ………………………………………………………………….. 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Konkursu na nazwę nowej filii bibliotecznej 

organizowanego przez Bibliotekę Publiczną im. Stanisława Staszica w Dzielnicy Bielany m.st. 

Warszawy, adres: ul. Romaszewskiego 19, 01-874.   

…………………………………………. 

/czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/ 


