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Zalacznik nr 1
do Regulaminu Konkursu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Konkursu na prace artystyczng z haslem promujacym rodzinng piecze zastepcza

Organizatorzy:

1. Imig i nazwisko uczestnika konkursu:

2. Grupa konkursowa, w ktorej startuje uczestnik:
(wlasciwe zaznaczy¢ ,,X”)

1 osoba uczaca si¢ w Szkole na terenie Powiatu Limanowskiego

Nazwa SZKOY: ..o e

J QY

1 osoba przebywajgca w rodzinnej pieczy zastgpczej na terenie Powiatu Limanowskiego

1 mieszkaniec Powiatu Limanowskiego

3. Adres korespondencyjny uczestnika konkursu:

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (...) informuje, iz:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Limanowej,
z siedzibg w Limanowej przy ul. Jozefa Marka 9, adres e — mail: pcpr@powiat.limanowski.pl;
numer telefonu: 18 3375826.

2. W Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Limanowej zostal powolany inspektor ochrony
danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowac: mstachowicz25@gmail.com

3. Uczestnik lub jego opiekun prawny ma prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania,

zadania ich usunigcia, prawo ograniczenia przetwarzania i prawo przenoszenia danych. Przystuguje

prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jezeli dane s3 przetwarzane niezgodnie

Z wymogami prawnymi.

Dane bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia konkursu.

Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

6. Dane nie beda udostepniane odbiorcom innym niz upowaznionym na podstawie przepisOw prawa.
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Dane osobowe beda przechowywane zgodnie z ustawg o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach oraz instrukcjg kancelaryjng obowiazujaca w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Limanowej.

Podanie danych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie uniemozliwi Administratorowi
wykonywanie jakichkolwiek dziatan w zakresie realizacji konkursu.

miejscowos¢ i data podpis uczestnika konkursu

podpis rodzica/opiekuna prawnego/opiekuna zastgpczego

Oswiadczenie

1.
2.

3.

Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem konkursu i akceptuj¢ warunki w nim zawarte.
Oswiadczam, ze przedlozona praca zostata wykonana przeze mnie samodzielnie, nie narusza praw
autorskich, intereséw prawnych i materialnych innych osob.

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/-my dobrowolnosci podania danych oraz, ze zostatam/tem
poinformowana/ny o prawie do wgladu do moich danych oraz mozliwosci ich poprawienia.
Wyrazam zgode na wielokrotne, nieodptatne publikowanie pracy lub jej fragmentow oraz
opublikowanie mojego imienia, nazwiska, nazwy szkoly w materiatach promocyjnych zwigzanych
z konkursem.

. Przenosz¢ na Organizatora nieodplatnie, nieograniczenie i bezterminowo calo$¢ autorskich praw

majatkowych do prac zgtoszonych w Konkursie na podstawie Ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku
oprawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. 2019 poz. 1231 z p6zn. zm.).

Wyrazam zgode na wykorzystywanie pracy w celach promocyjnych
i marketingowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na cele zwigzane z przeprowadzeniem
konkursu oraz na wykorzystanie wizerunku uczestnika konkursu.

Wyrazam zgod¢ na umieszczenie moich danych osobowych w bazie Organizatora oraz ich
przetwarzanie dla potrzeb konkursu, zgodnie z art. 6 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).

miejscowos$¢ 1 data podpis uczestnika konkursu

podpis rodzica/opiekuna prawnego/ opickuna zastepczego



