
Załącznik nr 1 
 

KARTA ZGŁOSZENIA DLA OSÓB PEŁNOLETNICH 
IX Turniej Szachowy Biblioteki Kraków 

 
 

Imię i nazwisko uczestnika Turnieju:................................................................................................. 

Rok urodzenia:...................................................................................................................................... 

Adres poczty elektronicznej: .............................................................................................................. 

Numer telefonu: ................................................................................................................................... 

Nazwa klubu szachowego*:................................................................................................................. 

Kategoria szachowa*:.......................................................................................................................... 

 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem IX Turnieju Szachowego Biblioteki Kraków  

i akceptuję jego warunki. 

  

   

   ………………………………………                ....……………….......……............……….. 

     miejscowość, data    czytelny podpis uczestnika Turnieju 

 

* pola nieobowiązkowe 

 

Załącznik nr 1a  

Zgoda na przetwarzanie i publikację danych osobowych 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Bibliotekę Kraków Plac Jana Nowaka-

Jeziorańskiego 3, 31-154 Kraków w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia IX Turnieju Szachowego Biblioteki 

Kraków. Zostałem poinformowany/a, iż moje dane osobowe będą przekazane sędziemu głównemu Turnieju i przetwa-

rzane wyłącznie w celu wyłonienia Zwycięzców Turnieju oraz w celu publikacji wyników konkursu na stronach inter-

netowych: www.chessarbiter.com oraz Organizatora, jego profilu na portalu społecznościowym Facebook, na portalach: 

krakowczyta.pl i w.bibliotece.pl oraz czasopiśmie „Informator czytelniczo-kulturalny Biblioteka Kraków”. 

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy/a dobrowolności podania danych oraz że zostałem poinformowany/a  

o przysługujących mi prawach: żądania od Biblioteki Kraków dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia ich przetwarzania; wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz do przenoszenia danych; wnie-

sienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych oraz prawie do cofnięcia zgody w dowolnym momencie i 

konsekwencjach takiego działania. 

 

 

    …………………………………………          ….….…………….…………………………………………….. 

       miejscowość, data   czytelny podpis uczestnika Turnieju 

 

 



Załącznik nr 1b 

Zgoda na publikację (rozpowszechnianie) wizerunku uczestnika Turnieju* 

Wyrażam zgodę na utrwalenie i rozpowszechnianie przez Organizatora Turnieju mojego wizerunku (zdjęcia  

z Turnieju oraz rozdania nagród) poprzez zamieszczenie wizerunku na: stronie Organizatora Turnieju, jego profilu na 

portalu Facebook, portalach: krakowCzyta.pl i w.bibliotece.pl, czasopiśmie „Informator czytelniczo-kulturalny Biblio-

teka Kraków” w celach dokumentacyjnych oraz promocyjnych związanych z organizacją Turnieju. 
Zostałam/em poinformowana/y, że każdorazowo w związku z publikacją danych osobowych na portalu społecznościo-

wym Facebook, następuje przekazanie danych osobowych do Państwa trzeciego tj. USA i odbiorcą danych osobowych 

jest spółka Facebook Inc., która przystąpiła do Porozumienia w sprawie Tarczy Prywatności Unii Europejskiej z Depar-

tamentem Handlu USA w zakresie pozyskiwania i przetwarzania danych osobowych od reklamodawców, klientów czy 

partnerów biznesowych w Unii Europejskiej.   

Jednocześnie oświadczam, iż niniejszej zgody na utrwalenie i publikację mojego wizerunku udzielam nieodpłatnie. 

Ponadto oświadczam, że jestem świadomy/a dobrowolności podania danych oraz że zostałam/em poinformowana/y  

o przysługujących mi prawach: żądania od Biblioteki Kraków dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia ich przetwarzania; wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz do przenoszenia swoich da-

nych; wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych oraz prawie do cofnięcia zgody w dowolnym 

momencie i konsekwencjach takiego działania. 

 

 

 

………………………………………  ………………..............................………………………… 

      miejscowość, data        czytelny podpis uczestnika Turnieju 

 

* Wypełnienie i podpisanie „Zgody na publikację (rozpowszechnianie) wizerunku uczestnika Turnieju” nie jest warun-

kiem koniecznym do zgłoszenia się do Turnieju. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



Załącznik nr 2 
 
 

KARTA ZGŁOSZENIA DLA OSÓB NIEPEŁNOLETNICH 
IX Turniej Szachowy Biblioteki Kraków 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego syna / córki ................................................................................ 

              (imię i nazwisko uczestnika Turnieju)  

w IX Turnieju Szachowym organizowanym przez Bibliotekę Kraków. 

 

Imię i nazwisko uczestnika Turnieju:................................................................................................. 

Rok urodzenia: ..................................................................................................................................... 

Nazwa klubu szachowego*:................................................................................................................. 

Kategoria szachowa*:.......................................................................................................................... 

 
Dane opiekuna prawnego do kontaktu:  

Imię i nazwisko opiekuna prawnego: ................................................................................................ 

Adres e-mail: ........................................................................................................................................ 

Numer telefonu: ................................................................................................................................... 

 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem IX Turnieju Szachowego Biblioteki Kraków  

i akceptuję jego warunki. 

    

   ………………………………………                ....……………….......……............……….. 

     miejscowość, data    czytelny podpis opiekuna prawnego 

         uczestnika Turnieju 

 

* pola nieobowiązkowe 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik nr 2a  

Zgoda opiekuna prawnego uczestnika Turnieju na przetwarzanie i publikację danych osobowych 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich i mojego dziecka danych osobowych przez Bibliotekę Kraków Plac Jana No-

waka-Jeziorańskiego 3, 31-154 Kraków w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia IX Turnieju Szachowego Bibliote-

ki Kraków. Zostałem poinformowany/a, iż moje dane osobowe i dane mojego dziecka będą przekazane sędziemu głów-

nemu i przetwarzane wyłącznie w celu wyłonienia Zwycięzców Turnieju oraz w celu publikacji wyników Turnieju na 

stronach internetowych: www.chessarbiter.com oraz Organizatora, jego profilu na portalu społecznościowym Facebook, 

na portalach: krakowczyta.pl i w.bibliotece.pl oraz czasopiśmie „Informator czytelniczo-kulturalny Biblioteka Kra-

ków”. 

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy/a dobrowolności podania danych oraz że zostałem poinformowany/a  

o przysługujących mi prawach: żądania od Biblioteki Kraków dostępu do swoich danych i danych dziecka, ich sprosto-

wania, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania; wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz do przenosze-

nia danych; wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych oraz prawie do cofnięcia zgody w do-

wolnym momencie i konsekwencjach takiego działania. 

 

 

    …………………………………………          ….….…………….…………………………………………….. 

       miejscowość, data  czytelny podpis opiekuna prawnego uczestnika Turnieju 

 

 

 

Załącznik nr 2b 

Zgoda opiekuna prawnego na publikację (rozpowszechnianie) wizerunku uczestnika Turnieju* 

Wyrażam zgodę na utrwalenie i rozpowszechnianie przez Organizatora Turnieju wizerunku mojego dziecka 

(zdjęcia z Turnieju oraz rozdania nagród) poprzez zamieszczenie wizerunku na: stronie Organizatora Turnieju, jego 

profilach na portalu Facebook, portalach: krakowCzyta.pl i w.bibliotece.pl, czasopiśmie „Informator czytelniczo-

kulturalny Biblioteka Kraków” w celach dokumentacyjnych oraz promocyjnych związanych z organizacją Turnieju. 
Zostałam/em poinformowana/y, że każdorazowo w związku z publikacją danych osobowych na portalu społecznościo-

wym Facebook, następuje przekazanie danych osobowych do Państwa trzeciego tj. USA i odbiorcą danych osobowych 

jest spółka Facebook Inc., która przystąpiła do Porozumienia w sprawie Tarczy Prywatności Unii Europejskiej z Depar-

tamentem Handlu USA w zakresie pozyskiwania i przetwarzania danych osobowych od reklamodawców, klientów czy 

partnerów biznesowych w Unii Europejskiej.   

Jednocześnie oświadczam, iż niniejszej zgody na utrwalenie i publikację mojego wizerunku udzielam nieodpłatnie. 

Ponadto oświadczam, że jestem świadomy/a dobrowolności podania danych oraz że zostałam/em poinformowana/y  

o przysługujących mi prawach: żądania od Biblioteki Kraków dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia ich przetwarzania; wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz do przenoszenia swoich da-

nych; wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych oraz prawie do cofnięcia zgody w dowolnym 

momencie i konsekwencjach takiego działania. 

 

 

………………………………………  ………………..............................………………………… 

      miejscowość, data   czytelny podpis opiekuna prawnego uczestnika Turnieju 

 

 

* Wypełnienie i podpisanie „Zgody opiekuna prawnego na publikację (rozpowszechnianie) wizerunku uczestnika Tur-

nieju” nie jest warunkiem koniecznym do zgłoszenia się do Turnieju. 

 


