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OŚWIADCZENIE
	Nazwa 
	43. konkurs recytatorski WARSZAWSKA SYRENKA

	Miejsce
	STARA IWICZNA

	Imię i nazwisko uczestnika
	

	Wiek uczestnika
	

	Imię i nazwisko rodzica/opiekuna
	


W związku z udziałem mojego dziecka w gminnych eliminacjach konkursu recytatorskiego WARSZAWSKA SYRENKA, wydarzeniu organizowanym przez Gminny Ośrodek Kultury w Lesznowoli, zgodnie z Rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych):
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez organizatorów Konkursu danych osobowych mojego dziecka oraz moich danych (imienia, nazwiska, wieku uczestnika) w celach wynikających z organizacji Konkursu.
Wyrażam zgodę na zamieszczenie przez organizatorów wizerunku mojego dziecka utrwalonego podczas Przeglądu, na stronach internetowych i profilach w portalach społecznościowych organizatorów konkursu.

Przyjmuję do wiadomości, że:

Administratorem danych osobowych jest Gminny Ośrodek Kultury w Lesznowoli, z siedzibą w Starej Iwicznej, ul. Nowa 6. 
Podanie danych ma charakter dobrowolny, ale jest niezbędne do udziału w wydarzeniu jakim są eliminacje gminne konkursu recytatorskiego WARSZAWSKA SYRENKA.

Mam prawo dostępu do danych osobowych, sprostowania, wniesienia skargi do organu nadzorczego, informacji o prawie do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem oraz usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych (dotyczy danych przetwarzanych na podstawie zgody).
W sprawach związanych z Pani/a danymi osobowymi  prosimy kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych, panią Anną Błażejczak-Jarosińską, od poniedziałku do piątku w godzinach 8:00-15:00 pod numerem telefonu 
+48 505 221 882 lub e-mailowo pod adresem: anna.blazejczak.jarosinska@gmail.com.
………………………………….…………………………………

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
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