CENTRUM KONKURS FOTOGRAFICZNY
KULTURY ”
| BIBLIOTEKA »CHLUDOWO OBIEKTYWNIE
PUBLICZNA

= Gminy Suchy Las

KARTA UCZESTNIKA
DANE UCZESTNIKA:

Imie i nazwisko: ‘

Wiek: ‘

Adres zamieszkania: l

Tytut pracy: ‘

Telefon kontaktowy: ‘

Adres mailowy: ‘

podpis uczestnika lub rodzica/opiekuna ustawowego

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuije, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Kultury i Biblioteka Publiczna Gminy
Suchy Las, ul. Szkolna 16, 62-002 Suchy Las,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@osrodekkultury.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu przeprowadzenia Konkursu oraz
rozpatrywania reklamacji Uczestnikdw Konkursu. Dane nagrodzonych i wyrdznionych Uczestnikow
Konkursu bedg przetwarzane przez CKiBP takze do promocji, reklamy Konkursu, ogtoszenia wynikow

Konkursu, przygotowania materiatéw elektronicznych, drukowanych zwigzanych z Konkursem.
4) dane beda udostepniane osobom i firmom prowadzgcym Konkurs,

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 25 lat liczagc od dnia zakonczenia

konkursu lub do momentu odwotania zgody,

6) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do

ich sprostowania usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych,

7) posiada Pani/Pan prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych uczestnika
w dowolnym momencie, przy czym pozostaje to bez wptywu na zgodnosc z prawem przetwarzania,

ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,

8) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego


mailto:iod@osrodekkultury.pl

9) Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie

profilowania,

10) podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do wziecia udziatu w Konkursie.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje Regulamin Konkursu.

e ettt st st e bt st nerasens (data i podpis uczestnika lub rodzica/opiekuna

ustawowego)

Jako uczestnik / opiekun prawny wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
.................................................................................................. (imie i nazwisko uczestnika) przez Centrum
Kultury i Biblioteke Publiczng Gminy Suchy Las, w celu udziatu w konkursie, a w przypadku

nagrodzenia lub wyrdznienia prac wyrazam zgode na:
a) wykorzystanie wizerunku

b) przetwarzanie danych 0SODOWYCH ...t st e r s ae s

(imie i nazwisko uczestnika) przez Centrum Kultury i Biblioteke Publiczng Gminy Suchy Las

do promocji, reklamy Konkursu, ogtoszenia wynikdow Konkursu, przygotowania materiatéw

elektronicznych i drukowanych zwigzanych z Konkursem.

et trt et et eteee st e e betettet et es et ateeteeteete e aea e bet et aetereeaeaaas (data i podpis uczestnika lub rodzica/opiekuna

ustawowego)

Dotyczy oséb niepetnoletnich:
Jestem opiekunem prawnym i zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgode na udziat
...................................................................................... (imie i nazwisko uczestnika) w konkursie

fotograficznym ,,Chludowo obiektywnie” Organizowanym przez CKiBP Gminy Suchy Las.

et eteteteet e it eeteeeteete st e s et tetebbebaet e s eteeaeete st st sanatens (data i podpis rodzica/opiekuna ustawowego)



