
 
Załącznik   

Wałbrzyski Przegląd Twórczości Literackiej Dzieci i Młodzieży 2024 

OŚWIADCZENIE o AUTORSTWIE 

 

Oświadczam, że przesłany utwór/utwory, którego/których jestem autorką/em nie był nigdzie wcześniej publikowany 
i nagradzany. 
………………………………………                                                                                     …………………………….…………………… 
(miejscowość, data)                                                                                                 (czytelny podpis Uczestnika) 

………………………………….……………… 

(czytelny podpis Rodzica/Opiekuna) 
 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

W związku z udziałem dziecka ……………………………………………………………………….. (imię i nazwisko) w Wałbrzyskim  
Przeglądzie Twórczości Literackiej Dzieci i Młodzieży 2024, organizowanym przez Multimedialną Filię Biblioteczną 
Powiatowej i Miejskiej Biblioteki Publicznej „Biblioteka pod Atlantami”, ul. Kasztelańska 7, 58-316 Wałbrzych:  

(prosimy o dokonanie wyboru przez zakreślenie wybranego pola – [x])  

[   ] TAK   [   ] NIE Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka, zawartych w Regulaminie dla 
potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia  Wałbrzyskiego Przeglądu Twórczości Literackiej 
Dzieci i Młodzieży 2024 oraz jego promocji, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 o ochronie 
danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000);  

[   ] TAK   [   ] NIE  Wyrażam zgodę na zamieszczenie przez Organizatora w tradycyjnych, elektronicznych   
i prasowych materiałach promocyjnych wizerunku dziecka, utrwalonego podczas 
Wałbrzyskiego Przeglądu Twórczości Literackiej Dzieci i Młodzieży 2024, którego było 
uczestnikiem, zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach 
pokrewnych (Dz. U. z 2006r. nr 90 poz. 631 ze zm.) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 o ochronie 
danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000). 

[   ] TAK   [   ] NIE Wyrażam zgodę na wielokrotne, nieodpłatne publikowanie pracy konkursowej dziecka, 
z podaniem imienia, nazwiska i szkoły w materiałach promocyjnych i prezentacjach 
pokonkursowych, na stronie internetowej Organizatora Przeglądu oraz w innych formach 
utrwaleń Organizatora. 

 
……………………………………… 
(miejscowość, data) 

  
………………………………….…………………… 
(czytelny podpis Rodzica/Opiekuna) 

Informujemy, że: 

 Administratorem danych jest Powiatowa i Miejska Biblioteka Publiczna „Biblioteka pod Atlantami” (PiMBP), 58-300 
Wałbrzych, Rynek 9; 

 dane będą przetwarzane wyłączenie w związku z realizacją zadań Wałbrzyskiego Przeglądu Twórczości Literackiej Dzieci 
i Młodzieży 2024; 

 dane osobowe oraz wizerunek, będą przetwarzane przez okres rozliczenia i promocji Przeglądu, a publikowane na 
stronie internetowej Organizatora – do czasu zakończenia prowadzenia tej strony lub  wycofania zgody na publikację; 

 dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż uprawnione na mocy przepisów prawa;  

 podającemu dane przysługuje prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania;  

 podanie danych i wyrażenie zgód na ich przetwarzanie jest dobrowolne, brak zgody na przetwarzanie danych osobowych 
i publikację pracy konkursowej uniemożliwia udział w Przeglądzie; Organizator dopuszcza brak zgody na publikację 
wizerunku;  

 wycofanie zgody na przetwarzanie danych nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie zgody przed jej wycofaniem; 

 w siedzibach Administratora i Organizatora prowadzony jest monitoring wizyjny, którego celem jest zapewnienie 
bezpieczeństwa osób i mienia; administratorem danych z monitoringu jest Powiatowa i Miejska Biblioteka Publiczna 
„Biblioteka pod Atlantami” 

 kontakt z administratorem bezpieczeństwa informacji w PiMBP: tel. 74 648 37 24, iod@atlanty.pl; 

 podającemu dane przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jakim jest Prezes Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych. 

 

 

mailto:iod@atlanty.pl

