Oswiadczenie Zatacznik do Regulaminu Konkursu
| POWIATOWY KONKURS PLASTYCZNO-HISTORYCZNY (o$wiadczenie
skladane jest razem z pracami nadestanymi na konkurs)

Imie¢ i Nazwisko Uczestnika: | Nazwa Szkoty: Tel. i e-mail Szkoty:

Imi¢ i Nazwisko Opiekuna: [ Tel. Opiekuna Konkursu: E-mail Opiekuna Konkursu:

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z regulaminem konkursu i akceptuje jego tresé.

O$wiadczam, iz jestem autorem pracy zgloszonej do Konkursu i przystuguje mi z tego tytulu pehia praw
autorskich, osobistych oraz majatkowych zgloszonych prac.

1.Nieodptatnie przenosz¢ stuzace mi prawa majatkowe do pracy filmowej zgloszonej na konkurs na rzecz
organizatora.

2. Na podstawie z art. 6 ust. 1 lita. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz matoletniego uczestnika*
konkursu przez PZS REDA w celu wzigcia udzialu w Konkursie w zakresie: imi¢ i nazwisko autora, dane
kontaktowe oraz imi¢ i nazwisko rodzica / opiekuna, dane kontaktowe.

Data i podpis uczestnika konkursu *Podpis rodzica lub opiekuna prawnego
niepelnoletniego uczestnika konkursu

Wyrazam zgode na nieodplatne utrwalanie, wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez PZS REDA wizerunku
mojego dziecka / mojego podopiecznego w formie fotografii, nagran lub innych form utrwalania wizerunku dla
celow zwigzanych z promocja dziatalnosci PZS REDA. Wizerunek bedzie rozpowszechniany wylacznie w
materiatach promocyjnych i na stronie internetowej Organizatora.

Data i podpis uczestnika konkursu *Podpis rodzica lub opiekuna prawnego
niepelnoletniego uczestnika konkursu

Wyrazam zgode na udzial mojej/-go corki/syna na udzial w | POWIATOWYM KONKURSIE
PLASTYCZNO-HISTORYCZNYM

Data i podpis autora filmu *Podpis rodzica lub opiekuna prawnego
niepeloletniego uczestnika konkursu




KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 ust.1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronic danych osobowych) — zwanego dalej
Rozporzadzeniem, informujemy, iz :

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PZS REDA, ul. Lgkowa 36/38
3)Administrator danych osobowych — PZS REDA - przetwarza Pani/Pana dane osobowe w celu
przeprowadzenia konkursu.

4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu:

a) mozliwo$ci wzigcia udziatu w Konkursie

b) odebrania nagrody w konkursie

¢) udostepnienia informacji o zwyciezcach

5) W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach o ktorych mowa w pkt. 4 odbiorcg Pani/Pana
danych osobowych beda podmioty, ktorym przekazanie Pana / Pani danych nast¢puje na
podstawie Pana/ Pani wniosku lub zgody.

6) Pani / Pana dane osobowe bg¢da przechowywane przez okres jednego roku po zakonczeniu
konkursu.

7) W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo
dostepu do tresci swoich danych, do ich sprostowania, usunig¢cia, ograniczenia ich
przetwarzania i przenoszenia, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu, oraz inne uprawnienia w
tym zakresie wynikajace z obowigzujacych przepisow prawa,

8) W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust. 1
lit a, Rozporzadzenia czyli zgody na przetwarzanie danych osobowych, przystuguje Pani/Panu
prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodno$¢ przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem, zobowigzujagcym prawem.

9) W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych
osobowych w PZS REDA przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych osobowych.

10) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne i jest warunkiem udziatu w
konkursie.

11) Pani/Pana dane bedg przetwarzane w informatycznych systemach informacyjnych.

12) Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda
profilowane.

zapoznalam / zapoznatem si¢

Data i podpis uczestnika konkursu *Podpis rodzica lub opiekuna prawnego
niepetnoletniego uczestnika konkursu



WZOR OPISU PRACY PLASTYCZNEJ
Uwaga! Opis pracy nalezy wykona¢ czytelnie, wszystkie pola musza by¢ wypetnione
obowigzkowo.
Metryczke przyklejamy na prace lub dolgczamy do pracy w kopercie.

TEMATYKA PRACY PLASTYCZNEJ [MIEJSCE ROK
WYKONANIA
Nazwisko Imie Klasa Wiek

Adres uczestnika z adresem i kodem pocztowym

e-mail uczestnika konkursu telefon uczestnika konkursu
NAZWISKO i IMIE (opiekuna, nauczyciela, Telefon kontaktowy
instruktora) opiekuna
NAZWA SZKOLY E-MAIL KONTAKTOWY

Z ADRESEM | KODEM POCZTOWYM OPIEKUNA




