
"Zimowy pejzaż świąteczny"
WOJEWÓDZKI KONKURS PLASTYCZNY

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA

1. Imię i nazwisko autora pracy:

...........................................................................................................................................................

2. Wiek autora pracy:

...........................................................................................................................................................

3. Tytuł pracy:

...........................................................................................................................................................

4. Imię i nazwisko opiekuna, pod kierunkiem którego praca została wykonana:

...........................................................................................................................................................

5. Numer telefonu kontaktowego, adres e – mail uczestnika (w przypadku uczestników niepełnoletnich imię
i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego oraz dane do kontaktu rodzica/opiekuna prawnego):

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

6.  Inne uwagi i sprawy kierowane do Organizatora:

...........................................................................................................................................................

       ...........................................................................................................................................................

……..…………………………………………           ……..……..…………………………………………            
Miejsce, data                                    Podpis zgłaszającego 

      



"Zimowy pejzaż świąteczny"
WOJEWÓDZKI KONKURS PLASTYCZNY

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA KONKURSU
(wypełnia rodzic/opiekun prawny dziecka)

…............................................................................................................
IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA KONKURSU

I) ZGODA NA UDZIAŁ W KONKURSIE UCZESTNIKA NIEPELNOLETNIEGO1 (wypełnia tylko rodzic/opiekun prawny uczestnika 
niepełnoletniego)

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………………………………………………………. (imię i nazwisko dziecka)           
w konkursie plastycznym pn. „ZIMOWY PEJZAŻ ŚWIĄTECZNY”. 

1 zgoda wymagana, aby niepełnoletni uczestnik mógł wziąć udział konkursie

……..…………………………………………             ……..……..…………………………………………  
                    Miejsce, data                                          Czytelny  podpis rodzica/opiekuna prawnego 

II) ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ZAWARTYCH W KARCIE ZGŁOSZENIA

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia w celu:

1. udziału w konkursie: TAK/NIE*2

2. publikacji imienia i nazwiska uczestnika na potrzeby ogłoszenia wyników konkursu: 

a) na stronie internetowej Miejskiego Ośrodka Kultury w Łazach: TAK/NIE*

b) w serwisie społecznościowym Facebook na profilu Miejskiego Ośrodka Kultury: TAK/NIE*

*niepotrzebne skreślić

2zgoda wymagana, aby uczestnik mógł wziąć udział w konkursie

Wyrażona  zgoda  może  być  wycofana  w  każdym  czasie  poprzez  przesłanie  oświadczenia  o  wycofaniu  zgody  na  adres  mailowy:
sekretariat@moklazy.pl. Wycofanie zgody nie wpływa jednak na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tej
zgody przed jej wycofaniem. 

III) ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU UCZESTNIKA

Wyrażam  zgodę  na  zamieszczenie  wizerunku  mojego/mojego  dziecka* utrwalonego  w  związku  z  udziałem  w
konkursie zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tj.
Dz.U. z 2018 r. poz. 1191, z późn. zm.) w celach promocyjnych Miejskiego Ośrodka Kultury w Łazach:

a) na stronie internetowej Miejskiego Ośrodka Kultury w Łazach: TAK/NIE*

b) w serwisie społecznościowym Facebook na profilu Miejskiego Ośrodka Kultury: TAK/NIE*

*niepotrzebne skreslić

Wyrażona  zgoda  może  być  wycofana  w  każdym  czasie  poprzez  przesłanie  oświadczenia  o  wycofaniu  zgody  na  adres  mailowy:
sekretariat@moklazy.pl. Wycofanie zgody nie wpływa jednak na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tej
zgody przed jej wycofaniem. 

IV) Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję wszystkie warunki przewidziane w Regulaminie konkursu.  

V) Oświadczam, że podane dane osobowe są prawdziwe.

mailto:sekretariat@moklazy.pl
mailto:sekretariat@moklazy.pl


VI) Oświadczam, że moja praca konkursowa jest wynikiem mojej samodzielnej pracy oraz udzielam Organizatorowi
nieodpłatnej  niewyłącznej  licencji  na  korzystanie  z  tego utworu przez  czas  nieokreślony na terytorium całego
świata na następujących polach eksploatacji:

a)utrwalanie i zwielokrotnianie dowolną techniką egzemplarzy utworu, w tym techniką drukarską, reprograficzna, zapisu
magnetycznego oraz techniką cyfrową – między innym poprzez zamieszczenie nagrodzonych prac na stronie internetowej
Miejskiego Ośrodka Kultury w Łazach oraz w serwisie Facebook na profilu ośrodka;

b) Publiczne wystawienie, wyświetlenie, odtworzenie – między innymi podczas wystawy prac zorganizowanej przez Miejski
Ośrodek Kultury.

VII) Przyjmuję do wiadomości następujące informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych:

Dane osobowe są przetwarzane zgodnie z rozporządzeniem 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 (zwanym dalej RODO). Niniejszym informujemy, że dane osobowe Pani/Pana lub dane osobowe Pani/Pana
dziecka (w przypadku uczestników niepełnoletnich) będą przetwarzane w niżej opisany sposób:

1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych lub danych osobowych Pani/Pana dziecka jest Miejski Ośrodek Kultury w Łazach, ul. Kościuszki 5, 42-450 Łazy, 
e-mail: sekretariat@moklazy.pl, tel. 32 67 29 453.  
2. We wszelkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych może się  Pani/Pan skontaktować z Inspektorem Ochrony Danych, wysyłając wiadomość 
na adres e-mail: biuro@iod-lazy.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora wskazany w pkt 1. 
3. Dane osobowe Pani/Pana są przetwarzane przez administratora w celu przeprowadzenia i realizacji konkursu oraz w celach promocji Miejskiego Ośrodka 
Kultury w Łazach.
4. Przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana lub danych dziecka jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub może 
odbywać się na podstawie wyrażonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a i e RODO). 
5. Dane osobowe Pani/Pana lub dane osobowe Pani/Pana dziecka będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt. 3, a po tym 
czasie przez okres niezbędny do wykonania obowiązku archiwizacyjnego.                       
6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści podanych danych, prawo do ich sprostowania, usunięcia, jak również prawo do ograniczenia ich przetwarzania, 
prawo do przenoszenia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych lub danych osobowych Pani/Pana dziecka, a 
w przypadku wyrażenia zgody na przetwarzanie danych prawo do jej wycofania.
7. Pani/Pana dane osobowe lub dane osobowe Pani/Pana dziecka nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i  nie będą podlegały profilowaniu. 
8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych stanowi wymóg umożliwiający uczestnictwo w konkursie. 
9. W przypadku uznania, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu 
nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

............................................                          …..….......…..............................................................................
                Miejsce, data                      Czytelny podpis pełnoletniego uczestnika lub rodzica /opiekuna prawnego 
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