
Załącznik nr 1 

1.Karta zgłoszenia do konkursu.: „ Zdrowie na talerzu-  śniadanie na dzień dobry” 

Imię i nazwisko Uczestnika……………………………………………………………………………………………………. 

Telefon/ e- mail…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tytuł pracy…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem konkursu i akceptuję jego warunki. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ZAŁĄCZNIK NR 2 

Zgoda opiekuna prawnego dziecka, które nie ukończyło 18 lat na udział w 

konkursie pt.: „ Zdrowie na talerzu-  śniadanie na dzień dobry” 

Ja niżej podpisany/a, jako opiekun prawny 

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

(imię i nazwisko uczestnika konkursu) 

niniejszym wyrażam zgodę na udział dziecka w konkursie na zasadach określonych w regulaminie 

konkursu. 

Oświadczam także, że zgłoszona do niniejszego konkursu praca jest wynikiem własnej 

twórczości. ...........................................................................  

(imię i nazwisko uczestnika konkursu) 

i nie narusza praw autorskich oraz jakichkolwiek innych praw osób trzecich oraz nie została zgłoszona 

do innych konkursów.  

Udzielam organizatorom nieodpłatnie zgody na wykorzystanie prawa autorskiego, zgodnie z 

postanowieniami regulaminu konkursu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA DLA UCZESTNIKÓW KONKURSU – „Zdrowie na talerzu- śniadanie na dzień 

dobry”  

Z uwagi na obowiązek stosowania Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych), dalej: Rozporządzenie RODO) aktualne będą poniższe 

zasady związane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych :  

Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Gminnego Ośrodka Kultury w Śmignie,  adres: 

Śmigno 30, 33-140 Lisia Góra 

Z administratorem kontakt jest możliwy telefonicznie pod nr tel. 146754087, za pośrednictwem 

poczty elektronicznej gok@lisiagora.pl oraz pisemnie lub osobiście w siedzibie Placówki, pod adresem 

Śmigno 30, 33-140 Lisia Góra 

Kontakt z Inspektorem ochrony danych jest możliwy za pośrednictwem poczty elektronicznej Dane 

kontaktowe inspektora ochrony danych  Paulina Pikul , e-mail iod@lisiagora.pl 

Dane osobowe będą przetwarzane w celu organizacji, promocji i przeprowadzenia 

wydarzenia/konkursu „Zdrowie na talerzu- śniadanie na dzień dobry”, publikacji informacji o 

laureatach oraz ich prac na stronie internetowej oraz w mediach w związku z promocją działalności 

Placówki, a także w celach archiwizacyjnych.  

1. Dane osobowe będą przechowywane do czasu uchylenia zgody na ich przetwarzanie, nie 

dłużej jednak niż przez okres jednego roku po zakończeniu wydarzenia/konkursu.  

• Odbiorcami danych osobowych mogą być podmioty uczestniczące w organizacji 

wydarzenia/konkursu, a także inne podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie przepisów 

prawa.  

• Dane będą przetwarzane na podstawie zgody, podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa 

podania danych może uniemożliwić uczestnictwo w konkursie/wydarzeniu. 

 • Przysługuje Pani/Panu prawo do: dostępu do swoich danych, sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, a także cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  

• Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2 00-193 Warszawa.  

 

…………………………………………………………….……………………………………………….  

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/ pełnoletniego uczestnika  

 

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody / na przetwarzanie moich/mojego dziecka danych osobowych, 

w celu i dla potrzeb niezbędnych do realizacji zadania z zakresu organizacji wydarzenia/konkursu 

„Zdrowie na talerzu- śniadanie na dzień dobry”,  

 



Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody/ na wykonywanie zdjęć oraz przetwarzanie i publikację 

wizerunku, zarejestrowanego podczas uczestnictwa we wskazanym wyżej wydarzeniu w celach 

promujących działalność Placówki. Wizerunek i dane osobowe uczestnika może być upubliczniony na 

stronach internetowych Placówki i/lub innych Jednostek uczestniczących w wydarzeniu, w prasie, 

broszurach, ulotkach, w mediach elektronicznych.  

…………………………………………………………………………………………………………….  

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/ pełnoletniego uczestnika 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


