POWIAT POLICKI

KARTA ZGLOSZENIOWA
DO KONKURSU PLASTYCZNEGO

»,Kartka Swigteczna dla Seniora”
(Wypelnia rodzic/opiekun osoby nieletniej)

1. Metryczka pracy
Dane autora pracy:

Imie 1 NAZWISKO AZIECKA .. vivveeieeieieicticeeeceeeecteeteeetet et ettt ettt vt et ettt et et ebe et ssessetsssensetensensesnasene

NazZWa PIACOWKI ..ot bbb
AIES PLACOWKI 1.ttt
Kontaktowy numer telefonu rodzica/opiekuna ............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
Adres mailowy rodzica/opiekuna ....... ...

2. Zgoda rodzicow/opiekunow

Ja nizej podPISANY /@ «...uuini ,
bedacy rodzicem/oplekunem .. ....o.iiiuii ,
wyrazam zgode na jego/jej udzial w Konkursie Plastycznym pt. ,,Kartka Swiateczna dla
Seniora”.

Podpis rodzica/ opiekuna

3. Zgoda na wykorzystanie prac
Ja 0ZE] POAPISANY/A .. cueuiiitit it ,

bedacy rodzicem/OpIekUnemm ... ..., ,
wyrazam zgodg na publiczne i nieodplatne wykorzystanie, we fragmentach lub w calosci, pracy
mojego dziecka/podopiecznego, uczestnika Konkursu Plastycznego pt. ,,Kartka Swiateczna dla
Seniora”.
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4. Zgoda o prawie autorskim i prawach pokrewnych

Wyrazam zgode, zgodnie z art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim
i prawach pokrewnych. (Dz. U. z 2022 r. poz. 2509), na nieodplatne wykorzystanie wizerunku
mojego dziecka/wychowanka, ktérego jestem prawnym opickunem, w szczegdlnosci w przypadku
wylonienia go jako laureata konkursu.

Niniejsza zgoda dotyczy wykorzystania wizerunku w publikacjach oraz na stronie internetowej
Starostwa Powiatowego w Policach. Zgoda obejmuje takze wykorzystanie wizerunku do celéw
promocyjnych Starosty Polickiego, pod warunkiem, ze nie zostanie naruszone dobre imi¢ osoby,
ktorej zgoda dotyczy. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie.

Podpis rodzica/ opickuna
5. Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Patlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych

osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych), zwanego dalej ,,RODO”,
informuje sig, ze:

1) Administratorem danych osobowych bedzie Starostwo Powiatowe w Policach z siedziba
w Policach (72-010) przy ul. Tanowskiej 8;

2) Inspektor Ochrony Danych w Starostwie Powiatowym w Policach e-mail: iod@policki.pl,
nr tel. 91 4328102;

3) Dane osobowe przetwarzane beda w celu organizacji Konkursu plastycznego pt. ,,Kartka
Swigteczna dla Seniora” na podstawie art. 6 ust. 1 lit. 2) RODO oraz art. 81 ustawy z 4 lutego
1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych;

4) Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowej;

5) Odbiorca danych osobowych beda organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujace
zadania publiczne lub dzialajace na zlecenie organéw wladzy publicznej, w zakresie
1w celach, ktore wynikaja z przepisow powszechnie obowiazujacego prawa;

6) Dane osobowe przechowywane beda zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164.), rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji 1 zakresu dzialania archiwéw
zakladowych (Dz. U. z 2011 1. Nr 14, poz. 67);

7) Uczestnik posiada prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
a takze prawo do przenoszenia danych;

8) Uczestnik posiada prawo do cofniecia w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie swoich
danych osobowych bez wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofni¢ciem;

9) Uczestnik posiada prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO;

10)  Podanie danych osobowych w celu realizacji zadan w zakresie wymaganym prawem jest
dobtrowolne, lecz niezbedne do uczestnictwa w konkutsie.
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