KARTA UCZESTNICTWA
w konkursie plastyczno-fotograficznym „Śladami ks. Franciszka Blachnickiego”  
UWAGA: Proszę wypełnić dokładnie i czytelnie
Dane autora pracy.
Imię i nazwisko:   ……………………………………………………………………………………………………………………………….    
Klasa:         [image: image10.jpg]



Dokładna nazwa i  adres szkoły:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

Nr telefonu kontaktowego lub adres e-mail  …………………………………………………………………………………….
Tytuł Pracy   ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Opis pracy   ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że pracę[image: image3.jpg]



(tytuł pracy)
na konkurs plastyczno-fotograficzny „Śladami ks. Franciszka Blachnickiego”  wykonałam/em osobiście.
………………………………………                                                           ……………………………………………………………..

   (miejscowość i data)
                                                                           (czytelny podpis autora pracy konkursowej)
Jednocześnie zgodnie z art. 41 i 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 1191) wyrażam zgodę na eksponowanie i publikowanie mojej pracy bez żadnych roszczeń finansowych, na umieszczenie (moich/mojego syna/córki/mojego podopiecznego) danych osobowych oraz wizerunku w opisach pracy na wystawach, w wydawnictwach, w środkach masowego przekazu, oraz na bezpłatne wykorzystanie mojej pracy w druku, materiałach filmowych, publikacjach internetowych, ogłoszeniu wyników konkursu oraz jej eksponowanie w innych miejscach, w celu popularyzacji konkursu.
          ……………………………………..                ……………………………                       ………………………………………………………….
(czytelny podpis                                      (miejscowość i data)
                      w przypadku osób niepełnoletnich                         autora pracy konkursowej)
                                                               (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, (moich/mojego syna/córki/mojego podopiecznego)*
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



imię i nazwisko autora pracy konkursowej
Zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 201 gr., poz. 1000) w związku          z przetwarzaniem danych osobowych w zakresie określonym w art. 2 materialny zakres stosowania i art. 3 terytorialny zakres stosowania 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 2016r.), zwanego „RODO”). w celu przeprowadzenia konkursu plastyczno-fotograficznego  pt. „Śladami ks. Franciszka Blachnickiego”. Wymienione wyżej dane osobowe podaję dobrowolnie i świadomie oraz oświadczam, że są one zgodne z prawdą.
Administratorem Twoich danych osobowych w związku z ich przetwarzaniem w wyżej wskazanych celach jest:

Pienińska Szkoła Branżowa I stopnia im. ks. Franciszka Blachnickiego z siedzibą w Szczawnicy 

Organ prowadzący Szkołę: Janusz Gumularz -> działalność zarejestrowana przy ul. Wyspiańskiego 28, 33-300 Nowy Sącz. 

We wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych możesz kontaktować się z administratorem danych mailowo ->info@szkolybranzowe.edu.pl lub osobiście w sekretariacie Szkoły. 
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 niepotrzebne skreślić
…………………...............                                       ………………………………………………………..
                                              (miejscowość i data)                                             (czytelny podpis autora pracy konkursowej)
w przypadku osób niepełnoletnich
                                        ……………………………..
                                             (miejscowość i data)
        ……………………………………….                                                              ………………………..……………………………….
             (imię i nazwisko rodzica/                                                                   (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
              opiekuna prawnego)
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