Zalacznik Nr 1 do Regulaminu Gminnego Konkursu Plastycznego
, Dobro rodziny czy nadgodziny” organizowanego w ramach
XXVI Warminisko-Mazurskich Dni Rodziny

KARTA ZGELOSZENIA
GMINNY KONKURSU PLASTYCZNY
»DOBRO RODZINY CZY NADGODZINY”

ORGANIZOWANY W RAMACH XXVI WARMINSKO-MAZURSKICH DNI RODZINY

przez Osrodek Pomocy Spotecznej Gminy Lubawa

Imie i nazwisko uczestnika

WICK UCZOSINIKA. .ottt e e e e e e e

Oswiadczam, zZe jestem autorem pracy przygotowanej na Gminny Konkurs Plastyczny ,, Dobro rodziny czy
nadgodziny” oraz zZe nie naruszajg one jakichkolwiek praw autorskich oséb trzecich, ani obowigzujacego
prawa (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1231 ze zm.).

(czytelny podpis uczestnika/opiekuna prawnego)

UWAGA: W przypadku uczestnikéw ponizej 16 roku zycia, karte zgloszenia do konkursu podpisuje prawny opiekun.



Zalacznik Nr 2 do Regulaminu Gminnego Konkursu Plastycznego
, Dobro rodziny czy nadgodziny” organizowanego w ramach
XXVI Warminisko-Mazurskich Dni Rodziny

ZGODA/OSWIADCZENIE RODZICA (opiekuna prawnego) na udzial dziecka w Gminnym
Konkursie Plastycznym ,, Dobro rodziny czy nadgodziny” organizowanym przez Osrodek Pomocy
Spotecznej Gminy Lubawa, Fijewo 73, 14-260 Lubawa

I. Wyrazam zgode na udzial w Konkursie mojego dziecka:

dane rodzica/opiekuna: imie i nazwisko, kontakt: telefon/e-mail

II. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez organizatora Konkursu danych osobowych mojego
dziecka oraz moich danych w celach wynikajacych z organizacji Konkursu zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych).

III. Wyrazam zgode na zamieszczenie danych osobowych mojego dziecka na stronie internetowej
organizatora Konkursu w publikacjach dotyczacych Konkursu, w szczegélnosci informujacych o jego
wynikach.

IV. Ponadto wyrazam zgode na wielokrotne, nieodplatne i nieograniczone w czasie publikowanie
stworzonej przez moje dziecko pracy konkursowej, w materialach promocyjnych zwigzanych
z Konkursem, na stronie internetowej organizatora oraz w innych formach utrwaler.

V. Wyrazam zgode na nieodplatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka, w przypadku
wylonienia jako laureata badZz w przypadku otrzymania wyréznienia w Konkursie. Niniejsza zgoda
dotyczy w szczegdlnosci wykorzystania wizerunku poprzez zamieszczenie fotografii, danych
osobowych w zakresie imienia, nazwiska w publikacji na stronie internetowej. Niniejsza zgoda nie jest
ograniczona czasowo ani terytorialnie.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o tym, ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spolecznej miny Lubawa,
Fijewo 73, 14-260 Lubawa. Moje dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do
realizacji Konkursu zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Ogélnego o Ochronie Danych
Osobowych (dalej "RODQO").

2. Administrator powolal Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym skontaktowac sie
mozna poprzez e-mail: iod@gopslubawa.pl.

3. Dane osobowe beda przechowywane przez okres realizacji Konkursu, jego promocji
i podsumowania na stronie internetowej organizatora Konkursu oraz przez okres wynikajacy
Z przepisOw prawa.

4. Podstawa do przetwarzania moich danych osobowych jest zgoda na przetwarzanie danych
osobowych.



mailto:iod@gopslubawa.pl

5. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia, przenoszenia lub
ograniczenia ich przetwarzania.

6. Jedli uznam, ze przetwarzajac moje dane osobowe naruszono przepisy RODO, mam prawo
wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7. Moje dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie
profilowania.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbedne dla uczestnictwa
w konkursie.

Oswiadczam tez, ze zapoznatam/-em sie i akceptuje wszystkie warunki przewidziane w regulaminie
Konkursu.



