Zafgcznik nr 1 do .
Regulaminu konkursu fotograficznego ,,Zniwa w Gminie Szastarka”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
dla osoby niepetnoletniej

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w Konkursie Fotograficznym ,Zniwa w Gminie Szastarka” przez
Gminne Centrum Kultury w Polichnie.

DANE UCZESTNIKA:

IMIE, | NAZWISKO:

NAZWISKO:

DATA URODZENIA:

ADRES:

TYTUL | MIEJSCE WYKONANIA ZDJECIA:

DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO:

IMIE, | NAZWISKO:

ADRES:

TELEFON:

E-mail:

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH | WIZERUNKU

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych mojego dziecka, przez Gminny Centrum Kultury w Polichnie. Podanie danych osobowych
jest dobrowolne, jednak niezbedne w celu realizacji i organizacji konkursu.

Wyrazam zgode/nie wyrazam* na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w materiatach promocyjnych dokumentujgcych
dziatalnos¢ statutowg GCK w Polichnie, stronie internetowej, portalach spotecznosciowych prowadzonych przez GCK w Polichnie
oraz w mediach w celu informacji i promocji GCK w Polichnie bez ograniczen czasowych. Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia
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
(RODO) informuje, ze Administratorem danych osobowych jest Gminne Centrum Kultury w Polichnie. Osoba, ktérej dane osobowe
podlegaja przetwarzaniu, ma prawo zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z klauzulg informacyjng obowigzujacg w Placéwce wynikajaca z przepiséw z RODO, dostepna
na stronie i GCK: www.gck-polichna.pl

(MIEJSOWOSC, DATA) (PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO)

* niepotrzebne skresli¢


http://www.gck-polichna.pl/

