
 

 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka  

…………………………………………………………………………………………  

Klasa……………………………… 

Szkoła………………………………………………………………………………… 

w konkursie „Co o mnie wiesz? Konkurs wiedzy o książce” 

organizowanym przez MiPBP im. Witalisa Szlachcikowskiego w 

Wąbrzeźnie oraz na przetwarzanie danych osobowych  

i publikowanie Jego wizerunku jako uczestnika Konkursu na 

stronie oraz portalach społecznościowych 

Facebook/Instagram Miejskiej i Powiatowej Biblioteki 

Publicznej im. Witalisa Szlachcikowskiego w Wąbrzeźnie  

i mediach lokalnych.  

 

 

 

………………………………………… 

/podpis/ 


