KARTA ZGŁOSZENIA DO MIEJSKIEGO KONKURSU PLASTYCZNEGO „KINO MOICH MARZEŃ”
NAZWA PLACÓWKI (DRUKOWANYMI LITERAMI)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ADRES, TELEFON, E-MAIL PLACÓWKI
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
WIEK
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
SZKOŁA/ PLACÓWKA
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
TYTUŁ PRACY
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
IMIĘ I NAZWISKO RODZICA/ OPIEKUNA

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
[bookmark: _GoBack]TELEFON RODZICA/ OPIEKUNA 

………………………………………..                                      …………………………………………………………………..
 miejscowość, data                                                                  			 podpis rodzica/opiekuna				    
1. Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem konkursu i akceptuję jego postanowienia.
2. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udział mojego dziecka w konkursie.
3. Udzielam/ nie udzielam* prawa do  nieodpłatnego wykorzystywania prac na następujących polach eksploatacji: druku w dowolnej liczbie publikacji i w dowolnym nakładzie, używania ich w Internecie oraz w innych formach utrwaleń nadających się do rozpowszechniania w ramach działań Miejskiego Ośrodka Kultury w Świdniku, reguluje to art. 50 Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz. U. 1994 r., nr 24, poz. 83 z późn. zm.).
4. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka dla potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia konkursu zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
5. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na nieodpłatne, wielokrotne wykonywanie i wykorzystanie zdjęć, jak również materiałów filmowych zawierających wizerunek mojego dziecka bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykonanie, wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie zdjęć, za pośrednictwem dowolnego medium, wyłącznie w celu zgodnym z prowadzoną przez MOK w Świdniku działalnością, głównie w celach informacyjnych i promocyjnych.

………………………………………..                                      …………………………………………………………..
 miejscowość, data                                                                  			 podpis rodzica/opiekuna

*niepotrzebna skreślić

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) Miejski Ośrodek kultury w Świdniku informuje, że:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest  Miejski Ośrodek Kultury w Świdniku, al. Lotników Polskich 24, 21-040 Świdnik
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - tel. 817517619, e-mail: iod-j@e-swidnik.pl
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia konkursu - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa 
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 12 miesięcy, 
6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, a także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
7) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych może skutkować odmową uczestnictwa w konkursie

