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LUBUSKIE KONFRONTACJE ARTYSTYCZNE

OSWIADCZENIE DOTYCZACE UDZIALU W KONKURSIE RECYTATORSKIM LKA

eliminacje rejonowe i powiatowe organizowane przez Centrum Artystyczno-Kulturalne ,,Zamek” w Krosnie Odrzainskim

Zgodnie z art. 6 ust 1 lit a Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych moich i mojego dziecka oraz jako prawny opiekun wyrazam zgode na uczestniczenie
mojego dziecka w KONKURSIE RECYTATORSKIM LKA eliminacje rejonowe i powiatowe organizowane
przez Centrum Artystyczno-Kulturalne ,,Zamek” w Krosnie Odrzanskim:

(imie i nazwisko dziecka)

W zwigzku z konieczno$cig prowadzenia ewidencji uczestnikow konkursu prosimy o podanie
nastepujacych informacii:
SZKOIA T KIASA .. et

Telefon kontaktowy do rodzicow lub opiekunOw prawnych ..o

Akceptuje regulamin Konkursu Recytatorskiego LKA 2024

(data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH, W SZCZEGOLNOSCI PRZETWARZANIA WIZERUNKU
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody*, na bezptatne wykorzystywanie wizerunku (zdjecia, filmy) mojego dziecka
(m.in. w prasie lokalnej, na stronach www, gazetkach) przez CAK ,Zamek” w Krosnie Odrzanskim w celu
informacyjnym i promocyjnym zwigzanym z dziatalno$cig CAK ,Zamek” w Kro$nie Odrzanskim.

(data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)
*wiasciwe podkresli¢
DOPELNIENIE OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO

Zgodnie z art.13 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, jako Administrator informuje, iz:

1. Administratorem danych osobowych zawartych z przedstawionych o$wiadczeniach jest Dyrektor Centrum Artystyczno-
Kulturalne ,Zamek” w Kro$nie Odrzanskim, z siedzibg w Krosnie Odrzanskim, ul. Szkolna 1.

2. Funkcje Inspektora Danych Osobowych w CAK ,Zamek” w Krosnie Odrzanskim petni Pani Wioletta Pobiedzinska, e-

mail: w.pobiedzinska@zamek.krosnoodrzanskie.pl

1. Celem przetwarzania danych osobowych przedstawionych w oswiadczeniach jest realizacja statutowych zadan CAK

4. ,Zamek” w Kro$nie Odrzanskim, rekrutacja oraz udziat w konkursach, zajeciach lub wydarzeniach organizowanych
przez CAK ,Zamek” w Krosnie Odrzanskim

5. Dane osobowe zawarte w przedstawionych o$wiadczeniach przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji
zadan statutowych tj. przez okres trwania danych konkurséw, zaje¢ lub wydarzen oraz ich rozliczania.

6. Rodzicom uczestnikéw niepetnoletnich oraz uczestnikom petnoletnim przystuguje prawo do zgdania od administratora
dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczania przetwarzania.

7. Rodzicom uczestnikow niepetnoletnich oraz uczestnikom petnoletnim przystuguje prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych.

8. Rodzicom uczestnikéw niepetnoletnich oraz uczestnikom petnoletnim przystuguje prawo do zmiany wyrazonej zgody oraz
prawo jej wycofania.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek brak zgody na przetwarzanie danych osobowych wyklucza moje
dziecko z uczestniczenia w zajeciach prowadzonych przez CAK ,Zamek” w Krosnie Odrzanskim.

Przyjmuje do wiadomosci

w

(data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)
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