INFORMACIJA

dotyczaca przetwarzania danych osobowych Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Mtodziezowy Dom Kultury im. Jaworzniakéw z
siedzibg w Jaworznie, ul. Inwalidéw Wojennych 2,43-600 Jaworzno.

2.Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac sie we wszystkich
sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych: tel. 48 32 7629228, e-mail:
sekretariat@mdk.edu.pl. Uczestnikowi Konkursu przystuguje prawo wgladu w swoje dane, ich
usuwania, przenoszenia oraz uzyskania wyczerpujacej informacji na ten temat. W celu skorzystania ze
swoich praw Uczestnik Konkursu powinien wystaé. wiadomos¢ na powyzej wskazany adres e-mail.

3. Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg w celu: realizacji dziatan zwigzanych z przyznaniem
nagrdéd laureatom Ogodlnopolskiego Plastycznego ,,Kolorowe Zdrowie”. (Przygotowania i weryfikacji
dokumentacji, przesytania korespondencji pisemnej zardwno za posrednictwem operatordw, poczty
elektronicznej oraz kontaktu telefonicznego, sporzadzanie zestawien, list oséb nagrodzonych,
przekazywanie nagréd. Prowadzenia przez Administratora dziatan informacyjnych zwigzanych z
promocjg laureatéw Ogdlnopolskiego Konkursu Plastycznego na stronach Administratora oraz w
wydawanych przez niego publikacjach (korzystanie z wizerunku — publikacja zdjec) - art. 6 ust 1 lit. a
RODO).

4. Odbiorcami Pani/Pana danych mogg by¢ organy publiczne lub podmioty dziatajgce w zakresie i
celach, ktére wynikajg z przepisow prawa.

5. Posiada Pani/Pan prawo do:

- uzyskania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,

whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, ograniczenia przetwarzania;

- whiesienia skargi do organu nadzorczego, jakim jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do wziecia udziatu w konkursie.
7. Posiada Pani/Pan prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym
momencie.

8. Panstwa dane przechowywane bedg przez terminy okreslone przepisami o archiwizacji oraz przez
okres rozliczeniowo-roszczeniowy.

9. Organizator przewiduje przetwarza¢ dane osobowe Uczestnikdw tak dtugo, jak bedzie to konieczne
w zwigzku z prezentowaniem prac konkursowych.

ZGODA

na przetwarzanie danych osobowych.

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie/moich/* danych osobowych /mojego
dziecka/podopiecznego/* przez Mtodziezowy Dom Kultury im. Jaworzniakéw w celu wziecia udziatu w
Ogdlnopolskim Konkursie Plastycznym ,Kolorowe Zdrowie”.

Wyrazam zgode na publikacje wizerunku mojego dziecka/podopiecznego w celach promocyjnych na
stronach Mtodziezowego Domu Kultury im. Jaworzniakéw i partneréw medialnych konkursu.

data i podpis /uczestnika*/ rodzica*/opiekuna prawnego*

* - niepotrzebne skresli¢


mailto:sekretariat@mdk.edu.pl

OGOLNOPOLSKI KONKURS PLASTYCZNY 2025
»KOLOROWE ZDROWIE”

KARTA ZGLtOSZENIA KONKURS PLASTYCZNY
(prosimy wypetni¢ drukowanymi literami)

Imie, nazwisko uczestnika, wiek:

Kategoria (prosze zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

O KLASY I-IV SZKOtY PODSTAWOWE

o KLASY V-VIII SZKOtY PODSTAWOWE
o SZKOtY PONADPODSTAWOWE
Zapoznalem si¢ z regulaminem konkursu i oSwiadczam, Ze jestem autorem*/

autorka*pracy dostarczonej/wyslanej na Ogélnopolski Konkurs Plastyczny ,,Kolorowe
Zdrowie”

data i podpis uczestnika*/rodzica*/ opiekuna prawnego*

* - niepotrzebne skreslic



