Zatgcznik do Regulamin konkursu plastycznego ,, Mlawa — moje miasto”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do konkursu plastycznego

»Vilawa — moje miasto”

imi¢ i nazwisko opiekuna uczestnika niepelnoletniego

OSWIADCZENIE
1. Przekazuj¢ autorskie prawa majatkowe do wykonanej pracy konkursowej na rzecz organizatora; podstawa
- art. 50 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawach autorskich i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2018 r. poz.
1191) oraz do publikacji i kolportazu pracy, w tym za posrednictwem internetu.
2. Pozwalam na wykorzystanie moich danych osobowych w celu wylonienia zwycigzcy konkursu i osob
wyréznionych oraz przyznania nagroéd, a takze na podanie do publicznej wiadomos$ci moich imienia
i nazwiska w przypadku zwycigstwa w konkursie lub przyznania mi wyréznienia.

KLAUZULA INFORMACYJNA
Informujemy, ze:

1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrazonej powyzej
jest Burmistrz Miasta Miawa, =z siedzibg przy wul. Stary Rynek 19, 06-500 Miawa,
tel.: 236543382, adres e-mail: info@mlawa.pl;

2. Celem zbierania danych jest udziat w konkursie plastycznym ,,Mfawa — moje miasto”;

3. Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci danych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazadania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak
réwniez prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego (tj.: do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych);

4. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbe¢dne do udzialu w konkursie plastycznym ,,Mtawa — moje
miasto”;

5. Dane udostepnione przez Panig/Pana bedg podlegaly udostepnieniu podmiotom trzecim w celu promocji
konkursu oraz wytonienia zwycigzcy oraz 0osob wyrdznionych;

6. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywaé¢ danych osobowych do panstwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowej;

7. Dane osobowe w postaci formularzy zgtoszeniowych bedg przechowywane przez okres 30 dni
od dnia wytonienia laureatéw i oséb wyrdznionych.

Podpis autora pracy Podpis opiekuna



