Data i miejscowosc

Oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*:

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Nadbuzanski Park Krajobrazowy im. Wojciecha
Bogumita Jastrzebowskiego, wchodzacy w sktad Mazowieckiego Zespotu Parkéw, danych
0SObowych mOojego dzieCKa .........ciiiii i w postaci
imienia i nazwiska, nazwy szkoty oraz klasy do celéw przeprowadzenia Konkursu plastycznego
dla szkét ponadpodstawowych ,Ostatnie jesienne kolory nad Bugiem — praca z surowcow

wtdérnych”.

U Dane bedg przechowywane przez okres realizacji zadania, rozliczenia i archiwizacji.
TAK* NIE*

L Wyrazam zgode na opublikowanie wizerunku mojego dziecka na stronach www organizatoréw
ww. konkursu w artykutach stanowigcych sprawozdanie przeprowadzenia ww. konkursu oraz w
materiatach promocyjno-reklamowych.

TAK* NIE*

LI Wyrazam zgode na podanie do wiadomosci publicznej imienia i nazwiska mojego dziecka
oraz nazwy szkoty, do ktérej uczeszcza na stronach www organizatora konkursu. Dane
zwyciezcdw bedg przechowywane na ww. witrynach bezterminowo.

TAK* NIE*

Ll Wyrazam zgode na publiczne imienne wreczenie mojemu dziecku dyplomu oraz
nagrody(wraz z podaniem szkoty, do ktérej uczeszcza).



TAK* NIE*

U Oswiadczam, iz zapoznatam(em) sie i akceptuje wszystkie warunki przewidziane w

regulaminie konkursu.
TAK* NIE*

Miejscowos¢, data Podpis rodzica/opiekuna prawnego

ZGODANA WYKORZYSTANIE PRACY PLASTYCZNEJ

Oswiadczam rowniez, ze jestem uprawniony jako rodzic/opiekun prawny* do przeniesienia
majgtkowych praw autorskich do wykonanych zdje¢ i przenosze nieodptatnie na rzecz
Mazowieckiego Zespotu Parkow Krajobrazowych autorskie prawa majgtkowe, a takze prawa
zalezne, w tym prawo do opracowania utworu poprzez jego adaptacje lub przerobienie
utworu. Zgoda obejmuje: wykorzystanie, utrwalanie, obrébke, powielanie, archiwizacje,
publiczne udostepnianie, jak rowniez tworzenie, przechowywanie i uzytkowanie Kkopii
zapasowych i publikacie za posrednictwem dowolnego medium, w tym w wers;ji

elektronicznej w globalnej sieci WWW (Internet) oraz w formie drukowane;.

TAK* NIE*

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z powyzszg trescig i w peni jg rozumiem

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art.13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Mazowiecki Zespo6t Parkéw Krajobrazowych z siedzibg w

Otwocku, ul. Sutkowskiego 11, kod 05-400 Otwock, reprezentowany przez Dyrektora, tel.: (22) 779 26 94.



10.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Mazowieckim Zespole Parkéw Krajobrazowych mozliwy jest
pod numerem tel. 603 303 193 lub adresem email iod@parkiotwock.pl

Dane osobowe bedg przetwarzane w celu udziatu mojego dziecka w Konkursie plastycznym ,Ostatnie jesienne

kolory nad Bugiem — praca z surowcéw wtérnych”.

Posiada Pani/Pan prawo do: zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
zazadania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak réwniez prawo do cofniecia zgody w

dowolnym momencie.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj.: od 25 maja 2018r. — Prezesa Urzedu Ochrony

Danych Osobowych).

Podanie danych osobowych jest dobrowolne/obligatoryjne na mocy przepiséw prawa.

Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych
beda tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

Dane udostegpnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaty profilowaniu.

Administrator danych nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizaciji
miedzynarodowe;j.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcjg

kancelaryjng obowigzujgcg u Administratora.

*Zakreslic wybrang odpowiedz.
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