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Załącznik nr 1 do Regulaminu
Formularz zgłoszeniowy do konkursu pn. „Cysterski ślad w czterech porach roku”
I. Dane osobowe:
	1.
	Imię i nazwisko uczestnika:


	2.
	Adres zamieszkania:


	3.
	Telefon kontaktowy:


	4.
	Adres e-mail:


	5.
	Wiek/ kategoria:


	6.
	Tytuł pracy:



II. Oświadczenia
1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka………………………………………………………... 
W Ogólnopolskim Konkursie Fotograficznym pn. „Cysterski ślad w czterech porach roku”.
2. W przypadku przesłania do konkursu materiałów fotograficznych, zawierających wizerunek mojego dziecka/podopiecznego, oświadczam że wyrażam zgodę na jego nieodpłatne wykorzystanie w materiałach promocyjnych i dokumentujących działalność Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Gmin Cysterskich.

3. W przypadku przesłania do konkursu materiałów fotograficznych, zawierających wizerunek osób trzecich, oświadczam, że posiadam zgodę osób, których wizerunek znajduje się w nadesłanych materiałach, na nieodpłatne wykorzystanie ich wizerunku w materiałach promocyjnych 
i dokumentujących działalność Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Gmin Cysterskich.

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego zgodnie 
z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o tym, że: 

a) Administratorem moich danych osobowych jest Ogólnopolskie Stowarzyszenie Gmin Cysterskich 
z siedzią w Bierzwniku, ul. Kopernika 

b) Moje dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji Konkursu zgodnie 
z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Ogólnego o Ochronie Danych Osobowych (dalej "RODO"). Dane osobowe będą przechowywane przez okres realizacji Konkursu, jego promocji i podsumowania na stronach internetowych i mediach społecznościowych organizatora Konkursu oraz przez okres wynikający z przepisów prawa. 

5 Oświadczam, że jestem autorem i wyłącznym właścicielem przesłanych zdjęć. Wyrażam zgodę 
na  nieograniczone w czasie korzystanie i rozporządzanie zdjęciami, a w szczególności: publiczne wykorzystanie zdjęć  w celach konkursowych i promocyjnych. 

6. Oświadczam, że  zapoznałam/em się z treścią Regulaminu konkursu i wyrażam zgodę na warunki 
w nim zawarte.

……………………………………                 

          …………………………………

(miejscowość, data)                                                                                 (podpis uczestnika /rodzica/opiekuna prawnego)
III. Dane osobowe nauczyciela *
	1.
	Imię i nazwisko nauczyciela:



	2.
	Adres szkoły:



	3.
	Telefon kontaktowy:



	4.
	Adres e-mail:




*Wypełnić tylko w przypadku, kiedy udział w konkursie odbywa się pod kierunkiem nauczyciela.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679   z 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 (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)    
                                                                                                  ….……………………………………


(data i podpis nauczyciela prowadzącego)

OGÓLNOPOLSKIE STOWARZYSZENIE GMIN CYSTERSKICH
 tel.784 335 918

www.gminycysterskie.org


