METRYCZKA PRACY KONKURSOWEJ

Dane autora pracy

Imie i
nazwisko:

Wiek: Klasa:
Kategoria
b TP EI 1(3-6lat) I:I I (7-10lat) I:I Il (11-15lat)

Imie i nazwisko:
Opiekun

plastyczny Telefon kontaktowy:

pracy:

E-mail:
Nazwa i adres szkoly/przedszkola/placowki
Ulicai nr: Telefon:
Kod pocztowy: Miejscowos¢é:

Administratorem danych osobowych uczestnikow konkursu jest Muzeum Lizakaz siedzibg przy ul. Florianskiej 42, 38-200 Jasto. Podanie
danych osobowych jest dobrowolne, jednocze$nie niezbedne dla potrzeb rozstrzygniecia konkursu. Dane bedg przetwarzane przez
okres niezbedny do realizacji konkursu. Uczestnik ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorujgcego przetwarzanie danych
osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych uczestnika narusza przepisy Rozporzadzenia Parlamentu
EuropejskiegoiRady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznychw zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO).

Oswiadczam, ze zapoznatemsie z Regulaminem Konkursu oraz zostatam(em)poinformowana(y) o przystugujgcym miprawie dostepu
do tresci moich danych osobowych oraz ich poprawiania, usuniecia i przeniesienia, jak rowniez prawie wniesienia w kazdym czasie
sprzeciwu wobec ich przetwarzania wynikajgcym z art. 15-20 RODO.

Niniejszym oswiadczam, ze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO wyrazam zgode na przetwarzanie i publikacje danych osobowych
zawartychwformularzu przez Organizatoraw celach zwigzanych z organizacjg i przeprowadzeniem konkursu plastycznego ,Mdj
wymarzony lizak”.

Wyrazamzgode napublikacje wizerunku uczestnikaoraz danych osobowychnastronachinternetowych Organizatora,
wwydawnictwach wtasnych, w lokalnych mediach do celéw zwigzanych z promowaniem dziatalno$ci Muzeum Lizaka

w Jasle.

(czytelny podpis opiekuna plastycznego pracy) (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego autora pracy)
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