Załącznik nr 2
Do Regulaminu konkursu
na najlepszego bibliotekarza szkolnego
roku 2019/2020
                                                                                                                       Miejscowość, data  
Imię i nazwisko
Oświadczenie
 o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam zgodę na udział w  Konkursie Bibliotekarz Roku 2019/2020 organizowanym przez Miejską Biblotekę Publiczną im. Zofii Nasierowskiej w Ełku oraz przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby organizacji i promocji tego Konkursu zgodnie zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 – RODO). 
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