
    Załącznik Nr 9 

  do Polityki bezpieczeństwa systemów służących do  

  przetwarzania danych osobowych w MBP w Stalowej Woli 

 
ZGODA NA WYKORZYSTANIE DANYCH OSOBOWYCH I WIZERUNKU DZIECKA 

 

Na podstawie art. 29 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) – RODO − nadaję upoważnienie organizatorom konkursu (MBP w Stalowej Woli, 

WORD w Tarnobrzegu, KPP  w Stalowej Woli) na : 

•  wykorzystanie zdjęć zawierających wizerunek mojego dziecka zarejestrowany podczas konkursu pt. „Przepis 

na bezpieczne rodzinne wakacje” zorganizowanego przez Miejską Bibliotekę Publiczną im. Melchiora 

Wańkowicza w Stalowej Woli, Komendę Powiatową Policji w Stalowej Woli i Wojewódzki Ośrodek Ruchu 

Drogowego w Tarnobrzegu w dniu 16 czerwca 2018 r., na stronie internetowej Miejskiej Biblioteki Publicznej  

im. M. Wańkowicza w Stalowej Woli, profilach internetowych zarządzanych przez Bibliotekę  i pozostałych 

organizatorów konkursu oraz w mediach w celu informacji i promocji Biblioteki. 

•  przetwarzanie przez organizatorów konkursu danych osobowych dziecka – uczestnika konkursu, zawartych 

w zgłoszeniu. 
 

Imię i nazwisko dziecka.................................................................................................................................................... 

Szkoła, klasa...................................................................................................................................................................... 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*.................................................................................................................. 

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*................................................................................................................. 

*niepotrzebne skreślić 

                                                                                    Stalowa Wola, dnia...................................................... 
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