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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
KONKURS PLASTYCZNY

„PRZESTRZEŃ BLISKA NASZEJ RODZINIE”
organizowany przez Urząd Gminy Kłodzko
Termin składania prac: 11 marca 2022 roku
Informacja o autorze:
Imię i nazwisko uczestnika konkursu: …………………………………………………………
Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………
Wiek autora ……………………………. Numer telefonu ……………………………………
W przypadku osób niepełnoletnich:
Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna  prawnego ………………………………………………...
oraz numer telefonu rodzica/ opiekuna prawnego ……………………………………………..
Oświadczam, że zapoznałam/łem się z regulaminem konkursu i akceptuję jego warunki.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci: imię i nazwisko, wiek, numer telefonu, adres zamieszkania zawartych w zgłoszeniu udziału w konkursie plastycznym pt. „Przestrzeń bliska naszej rodzinie” organizowanego przez Urząd Gminy Kłodzko w celu przeprowadzenia konkursu i ogłoszenia wyników na stronie internetowej: www.gminaklodzko.pl oraz na https://www.facebook.com/gminaklodzko/.
Wyrażenie woli jest zgodne z postanowieniami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z 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: RODO). Potwierdzam otrzymanie załącznika informacyjnego zgodnie art. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO od Administratora Danych Osobowych, z którym się zapoznałem i przyjąłem do wiadomości.
……………………………………………………
(data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego
lub pełnoletniego uczestnika konkursu)
Zgoda na wizerunek
Wyrażam zgodę na rozpowszechnianie przez Urząd Gminy Kłodzko wizerunku mojego dziecka ……………………..…………………………………………………………………
( imię i nazwisko dziecka uczestnika konkursu )
utrwalonego podczas rozdania nagród w konkursie pt.: „Przestrzeń bliska naszej rodzinie” w dniu ………………….., którego był/ła uczestnikiem, w celu i zakresie niezbędnym do realizacji działań informacyjnych i promocyjnych w przestrzeni publicznej i w mediach, poprzez publikację jego wizerunku:
❑  na stronie internetowej Urzędu Gminy Kłodzko;
❑  na profilach internetowych Urzędu Gminy Kłodzko (np. Facebook);
❑  w materiałach prasowych, np. w gazetach, w telewizji;
❑ w materiałach informacyjnych i promocyjnych przekazywanych przez Urząd Gminy Kłodzko innym osobom.
Zostałem/am poinformowany/a, że podanie danych jest dobrowolne i przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia.
	……………………………………
(miejscowość, data)
	
	…………………………………………
(czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę – rodzica/opiekuna prawnego )


Zgoda na rozpowszechnianie i wykorzystanie wizerunku
oraz danych osobowych
Ja niżej podpisany/a*………………………………………………….…………..…………..,
wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez Gminę Kłodzko wizerunku oraz danych osobowych mojego niepełnoletniego syna/córki* (imię 
i nazwisko dziecka): …….…………………………..…………………………………………... utrwalonego w postaci zdjęć i filmów, z rozdania nagród w konkursie „Bliska mi przestrzeń”.
Niniejsza zgoda:
· nie jest ograniczona ani czasowo ani terytorialnie;
· obejmuje wszelkie formy publikacji, za pośrednictwem dowolnego medium;
· dotyczy umieszczania wizerunku na stronach internetowych oraz na profilach portali społecznościowych ww. podmiotów jak eTwinning, Facebook, Google dokumenty, YouTube, w gazetach, Internecie, w prasie oraz na tablicy ogłoszeń:
· dotyczy wykorzystywania wizerunku w materiałach lub w związku z wydarzeniami mającymi na celu promocję Gminy Kłodzko.
Wizerunek, o którym tu mowa może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowiązku akceptacji produktu końcowego, lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne.
Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń, w tym również o wynagrodzenie (istniejących 
i przyszłych) względem ww. podmiotu, z tytułu wykorzystania wizerunku mojego niepełnoletniego syna/córki*, na potrzeby wskazane w oświadczeniu.
Oświadczam, że niniejsze oświadczenie składam w imieniu mojego niepełnoletniego syna/córki*.
Wiem, że w każdej chwili będę mógł odwołać zgodę przez złożenie pisemnego wniosku.
……………………………………
(data i czytelny podpis
rodziców/opiekunów prawnych)
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