
 XVII OGÓLNOPOLSKI PRZEGLĄD 
PIEŚNI WIELKOPOSTNYCH

KARTA ZGŁOSZENIOWA

Imię i nazwisko uczestnika: ………………………………………………………………

Wiek uczestnika: ……………………………………………………………………………

Imię i nazwisko prawnego opiekuna: ………………………………………………………

Numer telefonu: ……………………………………………………………………………

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………….

Adres poczty elektronicznej: ………………………………………………………………

Tytuł wykonywanej piosenki: …………………………………………………………….

Link (wklejamy nie wpisujemy):  ………………………………………………………………………

                                                                   

  Podpis opiekuna prawnego:      ………………………………

ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a w zwiazku z art. 7 RODO, oswiadczam, ze: 
1. Wyrazam zgodę na przetwarzanie podanych w karcie zgłoszeniowych  danych osobowych przez Zespół Szkół w Lipianach oraz Miejsko Gminny Osrodek Kultury w
Lipianach (Administratorzy) w zakresie:
a. wynikajacym z uczestnictwa wzięcia udziału przez Uczestnika w XIV Ogólnopolskim Przegladzie Piesni Wielkopostnych w Lipianach (zwanego dalej Konkursem), 
który organizuje Administrator, 
b. przeprowadzenia i rozstrzygnięcia Konkursu, a takze odbioru nagrody i wykonania obowiazków publicznoprawnych zwiazanych z jej uzyskaniem, 
c. podania danych Uczestnika do publicznej wiadomosci jako zwycięzcy Konkursu (w przypadku uzyskania nagrody w konkursie) 
2. Przetwarzane dane obejmuja: imię i nazwisko Uczestnika, wiek Uczestnika, imię i nazwisko prawnego opiekuna, adres zamieszkania, numer telefonu opiekuna i 
jego adres poczty elektronicznej. 
3. Wyrazam zgodę na publikację imienia, nazwiska oraz wieku Uczestnika a takze pracy konkursowej, wraz z jego wizerunkiem na stronach internetowych zs-
lipiany.pl oaz mgoklipiany.pl oraz profilach Facebookowych Organizatorów i zainteresowanych mediach. 
4. Wyrazam zgodę na publiczne wykorzystywanie wizerunku Uczestnika oraz jego danych osobowych dla celów marketingowych, reklamowych i promocyjnych 
Administratora zwiazanych z Konkursem, w tym publikowania moich zdjęć, obrazu pracy konkursowej oraz informacji, 
5. Wyrazam zgodę na przechowywanie danych osobowych przez okres trwania Konkursu oraz przez okres 3 lat następujacych po roku, w którym odbył się Konkurs, a 
w przypadku zwycięstwa Uczestnika w konkursie i uzyskania nagrody – przez okres 6 lat, następujacych po roku, w którym odbył się Konkurs. 

Data.............................................                            Podpis ................................................................. 

Klauzula informacyjna dla Uczestnika i jego opiekuna prawnego:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz 14 ust. 1 i 2 RODO informuję, iz: 
1. Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół w Lipianach oraz Miejsko Gminny Ośrodek Kultury w Lipianach
2. Dane osobowe przetwarzane sa w celu zapewnienia prawidłowej realizacji Konkursu, wskazanego w powyzszej zgodzie na przetwarzanie danych osobowych, a 
takze celach informacyjnych i marketingowych Administratora; 
3. Dane osobowe będa przechowywane przez okres trwania przez okres przez okres 3 kolejnych lat, następujacych po roku, w którym odbył się Konkurs, a w 
przypadku mojego zwycięstwa w konkursie i uzyskania nagrody – przez okres 6 kolejnych lat, następujacych po roku, w którym odbył się Konkurs; 
4. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do tresci swoich danych oraz danych Uczestnika oraz prawo zadania ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, 
prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodnosć z 
prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnięciem; 
5. Podanie przez Pana/Pania danych osobowych własnych i Uczestnika jest dobrowolne, ale konieczne dla celów uczestnictwa w Konkursie; 
6. W razie pytań zwiazanych z przetwarzaniem danych, zachęcamy do kontaktu: m.michalczyk@zs-lipiany.pl
7. Dane nie będa przekazywane do państwa trzeciego oraz organizacji międzynarodowych; 
8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy 
RODO. 

Potwierdzam zapoznanie się: 
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Data....................................................                                  Podpis ................................................................ 
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