OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA / OPIEKUNA PRAWNEGO
Rodzinny Konkurs Plastyczno-Historyczny
Projekt kartki „500 lat serockiej świątyni”

Dane uczestników (rodziny):
[bookmark: _GoBack]
Imię i nazwisko uczestnika/uczestników:
......................................................................................................................

Wiek (dzieci): ............................................................

Miejscowość: ............................................................

Telefon kontaktowy: ......................................................

I. OŚWIADCZENIA
Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem konkursu i akceptuję jego postanowienia.
Oświadczam, że zgłoszona praca jest wykonana samodzielnie i nie narusza praw osób trzecich.

II. ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU I PRACY (DOBROWOLNA)

* Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku uczestników oraz pracy konkursowej w celach informacyjnych i promocyjnych przez Organizatora (strona internetowa, media społecznościowe, materiały promocyjne).

* skreślić w przypadku braku zgody

III. KLAUZULA INFORMACYJNA (RODO)

Zgodnie z art. 13 RODO informujemy, że:
Administratorem danych osobowych jest Centrum Kultury i Czytelnictwa w Serocku z siedzibą przy ul. Pułtuskiej 35. Dane osobowe są przetwarzane w celu organizacji i przeprowadzenia konkursu, w tym przyjęcia zgłoszenia, oceny prac oraz ogłoszenia wyników – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO. W przypadku wyrażenia zgody, wizerunek uczestników będzie przetwarzany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do udziału w konkursie. Dane mogą być publikowane w zakresie: imię, nazwisko, miejscowość oraz praca konkursowa i jej opis. Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji konkursu oraz jego promocji. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia skargi do Prezesa UODO. Zgoda może zostać wycofana w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem wcześniejszego przetwarzania.


Data i Podpis osoby dorosłej / opiekuna prawnego: 

........................................................
