Data i miejscowos¢:

Oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych
osobowych mojego

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego

Imie i nazwisko rodzica

Nr telefonu komorkowego ...,

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Chojnowski Park Krajobrazowy wchodzacy w skfad
Mazowieckiego Zespotu Parkdw Krajobrazowych i Nadlesnictwo Chojndw na przetwarzanie
danych 0sobowych MOJEEO AZIECKA.......cevuieieceice e et st r e s

W postaci imienia, nazwiska nr szkoty i numeru klasy dla celéw przeprowadzenie konkursu
fotograficznego ,,Slimak $limak pokaz rogi”

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystywanie przez Organizatora nadestanych na
konkurs zdje¢ autorstwa mojego dziecka na wszystkich polach eksploatacji.

Dane bedg przechowywane przez okres wykonywania zadania, rozliczenia oraz archiwizacji.

TAK**

Wyrazam zgode na opublikowanie wizerunku mojego dziecka na stronach www
organizatorow konkursu, artykutach stanowigcych sprawozdanie z przeprowadzenia
konkursu, oraz w materiatach promocyjno-reklamowych.

TAK NIE**

Wyrazam zgode na podanie do wiadomosci publicznej mojego imienia i nazwiska mojego
dziecka oraz nazwy szkoty do ktérej uczeszczam na stronach www organizatoréow konkursu.
Dane zwyciezcow bedg przechowywane na wyzej wymienionych witrynach bezterminowo.

TAK NIE**



Wyrazam zgode na publiczne imienne wreczenie mojemu dziecku nagrody (wraz z podaniem szkoty, do

ktorej uczeszcza) podczas uroczystosci wreczenia nagrod.

TAK NIE**

Administratorem danych osobowych zebranych w ramach ww. konkursu jest Mazowiecki Zespot
Parkéw Krajobrazowych, z siedzibg w Otwocku, ul. Sutkowskiego 11, 05-400 (w skrécie ,,MZPK”).
Kontakt do Inspektora Ochrony Danych w MZPK: tel. 603 303 193, e-mail: iod@parkiotwock.pl.

Podane przez Panistwa dane nie bedg przetwarzane w celu marketingu bezposredniego.

W odniesieniu do danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb zautomatyzowany, a

dane nie sg profilowane.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o przystugujgcych mi prawach do:
a) dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

b) sprostowania (poprawiania) swoich danych,

c) zadania usuniecia, ograniczenia lub sprzeciwu wobec ich przetwarzania,

d) cofniecia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z

prawem przetwarzania,

e) whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku uznania, ze
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

Powyzsze oswiadczenie jest zgodne z Rozporzadzeniem 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), a tym samym z polskim Ogdlnym

Rozporzadzeniem o Ochronie Danych Osobowych (w skrécie RODO).

Imie i nazwisko dziecka bedgcego pod mojg opieka

Podpis rodzica/opiekuna prawnego**



mailto:iod@parkiotwock.pl

* Niepotrzebne skresli¢
** Prosze zakreslic wybrang odpowied?



