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Morski i Rybacki

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu konkursu plastycznego
Konkurs plastyczny ,,RYBY NASZYCH WOD”
KARTA ZGtOSZENIA

Adres, tel. kontaktowy, imie i nazwisko osoby zgtaszajace; :

PRACE PLASTYCZNE :

Tytut, autor, wiek, technika plastyczna :

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH | WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z regulaminem konkursu i akceptuje go.
Data i podpis osoby zgtaszajacej ( rodzic, opiekun prawny)

Zgodnie z art. 6 ust 1 lit. a Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.U. UE. L. 2016. 119.1.) dalej RODO ja nizej podpisana/y wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych oraz danych osobowych matoletniego uczestnika konkursu przez Urzad Gminy
Jasienica w celu realizacji zatozen konkursu oraz dziatan projektowych zwigzanych z realizacjg projektu
,Bielska Kraina sie integruje — organizacja imprezy sposobem na promocje lokalnej kultury rybackiej”
dofinansowanego w ramach dziatania 4.2 ,Realizacja lokalnych strategii rozwoju kierowanego przez
spoteczno$¢” w ramach Priorytetu 4. Zwiekszenie zatrudnienia i spdjnosci terytorialnej, objetego
Programem Operacyjnym ,Rybactwo i Morze”.

Oswiadczam, iz podanie przeze mnie danych jest dobrowolne oraz ze zostatem/am
poinformowany/a na temat procesu przetwarzania danych osobowych t;j.:



1. Administratorem moich danych osobowych jest Wajt Gminy Jasienica (Jasienica 159, 43-385
lJasienica, tel: 33/472-62-00 e-mail: sekretariat@jasienica.pl).

2. Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Urzedzie Gminy Jasienica moge sie skontaktowac pod
nr tel: 33/472 62 45, e-mail: barbara.taton@jasienica.pl

3. Moje dane osobowe sg przetwarzane na podstawie mojej zgody.

4. Moje dane nie beda przekazywane zadnym odbiorcom.

5. Administrator bedzie przetwarzat moje dane do czasu wycofania zgody.

6. Mam prawo do dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz do ich sprostowania
(poprawienia), w uzasadnionych przypadkach do usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze
prawa sprzeciwu, zgdania zaprzestania przetwarzania.

7. Mam réwniez prawo do wycofania obecnie sktadanej zgody. Wycofanie zgody nie wptywa na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

8. Wycofanie zgody jest rownie fatwe jak jej wyrazenie, mozliwe w kazdym momencie i polega na
ztozeniu podpisu pod formutg wycofania zgody na koncu niniejszego formularza, z zaznaczeniem daty
wycofania zgody dotyczacej celu, na ktéry zgoda zostata wyrazona.

9. Mam prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-
193 Warszawa, gdy uznam, ze przetwarzanie moich danych narusza przepisy RODO.

Data i podpis osoby zgtaszajacej ( rodzic, opiekun prawny)

Ja nizej podpisana/y wyrazam zgode na bezterminowe, publiczne i nieodptatne wykorzystanie
mojego wizerunku oraz wizerunku matoletniego uczestnika/éw w celach promocyjnych przez
Administratora tj. Wéjta Gminy Jasienica w Jasienicy z siedzibg 43-385 Jasienica 159, zarejestrowanego
podczas Dozynek Gminnych w dniu 25 sierpnia 2019r. zgodnie z RODO oraz ustawg z dnia 4 lutego
1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych. (Dz.U.2018 poz. 1191.). Wykorzystanie wizerunku
zgodnie z niniejszg zgoda nie narusza moich débr osobistych, ani innych praw. Zgoda obejmuje takie
formy publikacji jak: strona internetowa Urzedu Gminy Jasienica

wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody (niepotrzebne SKreSlic)......couivieiiveiciieecciee et
Data i podpis osoby zgtaszajgcej ( rodzic, opiekun prawny)

gazeta Jasienica

wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody (niepotrzebne skreslic)......c.coveverecieiiiiiiicciiecie e
Data i podpis osoby zgtaszajgcej ( rodzic, opiekun prawny)

Wycofanie zgody:

Data: e e e e et e e e e r e e

Data i podpis osoby zgtaszajgcej ( rodzic, opiekun prawny)

Jednoczesnie oSwiadczam, ze jestem osobg upowazniong do ztozenia niniejszego oSwiadczenia
w imieniu 0s6b, ktdorych dane osobowe zostaty zawarte w karcie zgtoszenia i posiadam zgody w/w
oséb.

Data i podpis osoby zgtaszajgcej ( rodzic, opiekun prawny)



