FORMULAR DE TNSCRIERE
la Concursul National de Lecturd BATALIA CARTILOR, editia a XllI-a

Date personale

Numele si prenumele:
Numele si prenumele
parintelui (pentru minori):

Varsta: ani

Telefon:

E-mail:

Institutia de invatamant:

clasa

Nr. Permis de intrare la
biblioteca

Doresc sa particip la Concursul de lectura pentru grupa de Varsta .............ccccceeenneeeee.

Prin semnarea acestui formular, certific ca toate informatiile furnizate mai sus sunt
corecte.

Sunt de acord, Tn conformitate cu prevederile Regulamentului UE 679/2016 privind
protectia datelor cu caracter personal si libera circulatiec a acestor date, ca Biblioteca
Judeteana ,,Octavian Goga” Cluj sa fie autorizatd sd proceseze datele personale din
prezentul formular, in vederea desfasurarii concursului.

De asemenea, sunt de acord ca Biblioteca Judeteana ,,Octavian Goga” Cluj sa
foloseasca fotografiile si materialele realizate in cadrul concursului pentru publicitatea lui.

Data: Semnatura: Semnatura parintelui:
(pentru minori)



