Zgoda na przetwarzanie danych i wykorzystanie wizerunku

Imig i nazwisko uczestnika

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich/mojego dziecka®! danych osobowych przez Organizatora,
w rozumieniu przepisow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z 27 kwietnia 2016
r, W sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie
swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w celach marketingowych,
promocyjnych lub reklamowych Organizatora, w tym na wprowadzenie moich/mojego dziecka' danych
osobowych do bazy danych, ktorej administratorem jest Organizator. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie
danych osobowych moich/mojego dziecka réwniez w przyszto$ci, do wyzej okreslonych celow
przetwarzania, na zasadach okreslonych w regulaminie Powiatowego Konkursu Plastycznego ,,TAK
WIDZE NIEPODLEGLOSC”.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a podstawag przetwarzania danych osobowych
moich/mojego dziecka jest wyrazona przeze mnie zgoda.

Odbiorcami danych moga by¢ podmioty zajmujace si¢ obstuga informatyczna Organizatora oraz
podmioty wykonujace lub mogace wykonywac w przysztosci dziatania marketingowe, promocyjne oraz
reklamowe na rzecz Organizatora. W przypadku otrzymania nagrody (réwniez zakwalifikowanie pracy
na wystawe jest nagrodg) wyrazam zgode na umieszczenie moich/mojego dziecka® danych osobowych
takich jak: imi¢ i nazwisko na stronie internetowej Organizatora, mediach, prasie lokalnej oraz
wydawnictwach promujacych Organizatora.

Przystuguje mi prawo do zadania w kazdej chwili od administratora danych dostgpu do moich/mojego
dziecka! danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia celow przetwarzania, do
ktorych zostaty podane, a takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Przystuguje mi prawo do wycofania zgody na przetwarzanie moich/mojego dziecka! danych osobowych
w dowolnym momencie.

Dane osobowe beda przetwarzane tylko na potrzeby konkursu.

miejsce, data, podpis
uczestnika lub w przypadku osoby niepetnoletniej podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego/mojego dziecka® w celach okreslonych
w regulaminie Powiatowego Konkursu Plastycznego ,,TAK WIDZE NIEPODLEGLOSC”.

miejsce, data, podpis
uczestnika lub w przypadku osoby niepelnoletniej podpis rodzica lub opiekuna prawnego
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