
KARTA ZGŁOSZENIA 
uczestnika konkursu plastycznego „Krajobraz Powiatu Wieruszowskiego” 

organizowanego przez Gminny Ośrodek Kultury w Galewicach 
 

 
 

DANE UCZESTNIKA KONKURSU 

Imię i nazwisko uczestnika ………………………………………………………………………… Wiek …………..………………… 

Nazwa i adres placówki kultury, którą reprezentuje uczestnik …………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

             
ZGODA RODZICÓW  

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka ……………………..………………………………………………………… 

w konkursie „Krajobraz Powiatu Wieruszowskiego”, (którego finał odbędzie się w Gminnym Ośrodku 

Kultury w Galewicach w dniu …………….. 2018r.), organizowanym przez Gminny Ośrodek Kultury w 

Galewicach.  

 

…………………………………………..                                                                                                …………………………………………………………….. 
        Miejsce i data                                                                                                                  Podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

Wyrażam dobrowolną, świadomą, bezterminową zgodę na  przetwarzanie danych osobowych 
mojego dziecka.................................................................................., uczestnika konkursu oraz moich 
danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu, w celu organizacji i udokumentowania 
konkursu.  Zgoda obejmuje jedynie cele wskazany powyżej. 

 
 
 

…………………………………………..                                                                                                …………………………………………………………….. 
        Miejsce i data                                                                                                                  Podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

Wyrażam dobrowolną, świadomą, bezterminową zgodę na nieodpłatne przetwarzanie danych 
osobowych mojego dziecka.................................................................................., uczestnika konkursu, 
w zakresie wizerunku1, w celu udokumentowania działania. Zgoda obejmuje jedynie cel wskazany 
powyżej. 

 
 
 

…………………………………………..                                                                                                …………………………………………………………….. 
        Miejsce i data                                                                                                                  Podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

Wyrażam dobrowolną, świadomą, bezterminową zgodę na nieodpłatne przetwarzanie danych 
osobowych mojego dziecka.................................................................................., uczestnika konkursu,  
w zakresie wizerunku2, w celu promocji działalności GOK poprzez zamieszczanie zdjęć 
z organizowanego wydarzenia na stronie internetowej oraz administratora. Zgoda obejmuje jedynie 
cel wskazany powyżej. 

…………………………………………..                                                                                                …………………………………………………………….. 
        Miejsce i data                                                                                                                  Podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

                                                           
1
 Dane pozyskiwane na podstawie art. 9 ust. 1 pkt. a) tj. na podstawie zgody, w celu udokumentowania 

działania kulturalno-edukacyjnego. 
2
 Dane pozyskiwane na podstawie art. 9 ust. 1 pkt. a) tj. na podstawie zgody, w celu promocji działania 

kulturalno-edukacyjnego. 



Oświadczam, że zostały mi przekazane informacje wynikające z art 13 Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679z dnia 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), zwanego dalej 
RODO. 

 
…………………………………………..                                                                                                …………………………………………………………….. 
        Miejsce i data                                                                                                                  Podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

 

Ja niżej podpisany.....................................................................................(imię nazwisko) oświadczam, 
że wycofuję zgodę na przeważanie danych osobowych w zakresie wizerunku udzieloną w 
dniu................... obejmującą..................................................... 
 

…………………………………………..                                                                                                …………………………………………………………….. 
        Miejsce i data                                                                                                                  Podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

 

 
KLAUZULA INFORMACYJNA DLA UCZESTNIKÓW KONKURSU I OPIEKUNÓW 

(informacje wynikające z art. 13 RODO) 

 

Administratorem Państwa danych osobowych jest Gminny Ośrodek Kultury w Galewicach, NIP 

619-00-20-309 

Dane kontaktowe inspektora danych osobowych e-mail/tel.: Irena Janiaczyk – mail: 

gok@galewice.pl , tel. (62)78-38-155 
Państwa dane osobowe będą przetwarzane w następujących celach: 

a) w celu organizacji konkursu,  

b) w celu udokumentowania konkursu, 

c) w celu promocji działalności organizatora, 

Podanie Państwa danych jest dobrowolne, jednakże ich niepodanie uniemożliwi udział w konkursie. 

Podstawą prawną przetwarzania Państwa danych jest art. 6 ust. 1 pkt a [na podstawie zgody] 

oraz art 9 ust.1 pkt a) -[zgoda na przetwarzanie danych szczególnych kategorii] 
Administrator nie będzie stosował wobec Państwa zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym 

profilowania. 

Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich. 

Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do osiągnięcia celów, na które 

zostały pozyskane, a po upływie tego okresu, przez czas wymagany obowiązującymi przepisami 

prawa. 

Mają Państwo: 

 prawo dostępu do swoich danych, w tym uzyskania kopii danych, 

 prawo żądania sprostowania danych, 

 prawo do usunięcia danych (w określonych sytuacjach), w szczególności, gdy nie są one już 

niezbędne do celów, w których zostały zebrane. 

 prawo do ograniczenia przetwarzania danych. 

 prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 

Mogą Państwo również wycofać zgodę na przetwarzanie danych osobowych, które zostały przez 

Państwa przekazane na podstawie zgody, z tym że wycofanie zgody nie będzie miało wpływu na 

zgodność z prawem przetwarzania na podstawie zgody, przed jej wycofaniem. 
Mogą Państwo również złożyć skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 

mailto:gok@galewice.pl

