Zatacznik do Regulaminu konkursu:
pn.: ,,Powiat tosicki nocy”

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
oraz wykorzystaniu wizerunku osoby uczestniczacej w konkursie

1. Wyrazam zgode na uczestnictwo/uczestnictwo mojego dziecka* w konkursie organizowanym przez
Starostwo Powiatowe w tosicach pod nazwa: ,Powiat tosicki noca”.

Imie i nazwisko autora
pracy

Krotki opis miejsca/
miejsc znajdujacego
sie na pracy

Nazwa placowki

(w przypadku
przedszkola/szkoty)
Klasa (w przypadku
przedszkola/szkoty)

Wiek autora

Imie i nazwisko
nauczyciela pod
kierunkiem, ktérego
powstata praca
(w przypadku
przedszkola/szkoty)
Adres zamieszkania
autora
Telefon kontaktowy
do autora
2. Wyrazam zgode na przetwarzanie ww. moich danych osobowych/mojego dziecka* przez Starostwo
Powiatowe w tosicach w celu identyfikacji uczestnikéw konkursu, wtasciwego przeprowadzenia konkursu,
wyfonienia zwyciezcOw wraz z przyznaniem nagrdod, promocji konkursu oraz w innych celach
organizacyjnych, zwigzanych tylko i wytgcznie z przedmiotowym konkursem.
3. Oswiadczam, ze zapoznatem (-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu
i sposobach przetwarzania moich danych osobowych/danych mojego dziecka*, prawie dostepu do tresci
danych, prawie ich poprawiania oraz o prawie do wycofania zgody w dowolnym momencie, ktora nie ma
wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem.

data i czytelny podpis uczestnika konkursu/
rodzica lub opiekuna prawnego

Zgodnie z zapisami ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 roku (Dz.U.
z 2025 r., poz. 24 ze zm.) wyrazam zgode na nieodptatne utrwalenie, przetwarzanie i wykorzystanie
mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka* w formie zdjeé¢, filmoéw oraz nagran diwiekowych,
wykonanych podczas konkursu przez powiat tosicki w celach informacyjnych i promocyjnych,
np. publikacje, oficjalna strona internetowa Organizatora, w tym media spotecznosciowe oraz w innych
mediach promujgcych powiat tosicki.

data i czytelny podpis uczestnika konkursu/
rodzica lub opiekuna prawnego
*Niepotrzebne skresli¢



