
KARTA ZGŁOSZENIA DO KONKURSU 

„ZNAMY WASZE IMIONA” 

 

Brzesko, dn. ……………………………… 

Imiona i nazwiska uczestników: 

1. ................................................................................. tel. ……………………………………... 

2. …………………………………………………… tel. ……………………………………… 

3. …………………………………………………… tel. ……………………………………… 

Szkoła/Placówka:………………………………………………………………………………. 

Opiekun (nauczyciel):………………………………… tel. …………………………………… 

 

Poniższe zgody są obowiązkowe do wzięcia udziału w Konkursie: 

 Tak  Nie Akceptuję Regulamin Konkursu. 

 Tak  Nie Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych  

w formularzu Konkursu oraz wizerunku w celach związanych z realizacją Konkursu, wyłonieniem zwycięzców, 

wręczeniem nagród oraz promocją działalności Organizatora (strona internetowa MOK oraz Urzędu Miejskiego 

w Brzesku, Facebook). Podanie danych jest dobrowolne i niezbędne do udziału w konkursie. 

 Tak  Nie Wyrażam zgodę na zamieszczenie mojego wizerunku utrwalonego podczas konkursu w serwisie 

Facebook, stronie internetowej MOK oraz Urzędu Miejskiego w Brzesku. 

 Tak  Nie Wyrażam/y na rzecz Miejskiego Ośrodka Kultury i Urzędu Miejskiego w Brzesku zezwolenie na 

nieodpłatne wykorzystanie wizerunku uczestników Konkursu, w tym na obrót egzemplarzami, na których 

utrwalono ten wizerunek, oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi dostępnymi aktualnie technikami i 

metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, także wraz z wizerunkami innych osób utrwalonymi w 

ramach realizacji działań projektowych, materiałach służących popularyzacji działań edukacyjnych, poprzez 

rozpowszechnianie wizerunku na stronach internetowych, prasie, broszurach, ulotkach, gazetach. 

 

Podpis uczestnika/ów konkursu                                                    Podpis opiekuna uczestnika: 

 

1. …………………………….………………                                                                  ……………………………………………….. 

2. …………………………….……………… 

3. …………………………….……………… 

 



Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że: 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. informuję, iż: 

1) Administratorem  danych osobowych, czyli podmiotem decydującym o tym, jak będą wykorzystywane  dane 

osobowe jest  MIEJSKI OŚRODEK KULTURY z siedzibą w BRZESKU, PLAC TARGOWY 10; 

2)  został powołany Inspektor Ochrony Danych, z którym można kontaktować się poprzez email: ido@mok-

brzesko.pl lub pod adresem MOK Plac Targowy 10, 32-800 Brzesko; 

3)  Dane osobowe przetwarzane będą w celu: 

  realizacji konkursu „Znamy Wasze imiona” organizowanego przez Miejski Ośrodek Kultury. 

Przetwarzanie danych odbywa się  na podstawie art. 6 ust.1 a ) i c) (tj. wyrażonej zgody i niezbędnym 

do wypełnienia prawnego obowiązku prawnego ciążącego na administratorze). 

4) Odbiorcą danych osobowych będą media i portale społecznościowe oraz organy uprawnione  na podstawie 

przepisów prawa. 

5)  Dane osobowe będą przechowywane do czasu: 

 cofnięcia zgody,  

 trwania i przez okres rozliczenia nagród w przypadku organizowania konkursów, zajęć oraz 

akcji promocyjnych. 

6) W związku z transferem danych do serwisów należących do międzynarodowych organizacacji, tzn. Facebook, 

Google administrator informuje, że spółki przystąpiły do programu Tarcza Prywatności UE-USA i uzyskały 

niezbędny certyfikat. 

7) Administrator informuje o:  prawie dostępu do treści swoich danych oraz prawie ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawie do przenoszenia danych, prawie do  wniesienia sprzeciwu, prawie do 

cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 

na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

8) Administrator informuje o prawie do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  

9) Podanie  danych osobowych jest dobrowolne. Aczkolwiek ich nie podanie będzie wiązało się z brakiem 

możliwości udziału w  zajęciach  organizowanych przez MOK w Brzesku. 

 

 

Podpis uczestnika/ów konkursu                                                     Podpis opiekuna uczestnika: 

 

1. …………………………….………………                                                                  ……………………………………………….. 

2. …………………………….……………… 

3. …………………………….……………… 
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