
   
 

 

 

 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA 

Do konkursu plastycznego pt.: „Moja gmina, moja mała ojczyzna, moje ulubione miejsce’’. 

SPOŁECZNIK NA LATA 2019-2021 – PROGRAM MARSZAŁKOWSKI 

Imię i nazwisko uczestnika 
 
 

Gmina 
 
 

Szkoła 
 
 

Klasa 
 
 

Imię i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego 
  
adres e-mail 
 
telefon kontaktowy 

 
 

 
 

 
 

 

ZGODA RODZICA /OPIEKUNA PRAWNEGO  

 

Ja poniżej podpisany ___________________________________, zamieszkały  __________________________ 
                                               imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego                                                     adres zamieszkania 

oświadczam, że: 
                                           

1. Zapoznałam(em) się z Regulaminem Konkursu i w pełni go akceptuję; 

2. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego ______________________________  w Konkursie; 
                                                                                                                                     imię i nazwisko dziecka/podopiecznego 

3. Moje dziecko/podopieczny  jest autorem pracy konkursowej; 

4. Przysługują mi autorskie prawa osobiste i majątkowe w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie 
autorskim i prawach pokrewnych. (Dz.U. 1994 nr 24 poz. 83 z  późn.  zm.) do pracy konkursowej oraz nie są one 
obciążone ani ograniczone prawami na rzecz osób trzecich; 

5. Jestem uprawniony do udzielenia Organizatorowi  Konkursu zgód, zezwoleń i przeniesienia na Organizatora praw 
autorskich do pracy konkursowej;  

6. Wyrażam zgodę na nieodpłatne przeniesienie praw autorskich do pracy konkursowej wykonanej  
w ramach Konkursu na rzecz Organizatora Konkursu, a w przypadku gdy praca zostanie nagrodzona lub 
wyróżniona w Konkursie wyrażam zgodę na nieodpłatne przeniesienie praw autorskich do pracy konkursowej 
zakresie wszystkich pól eksploatacji, a w szczególności: 

a) wyłącznego używania i wykorzystania pracy konkursowej we wszelkiej działalności promocyjnej, 

reklamowej i informacyjnej prowadzonej rzecz Organizatora Konkursu i podmiotów przez niego 

wskazanych,  

b) utrwalania i zwielokrotniania wszelkimi technikami, a w szczególności: graficznymi, fotograficznymi, 

drukarskimi, plastycznymi, informatycznymi, wizualnymi, multimedialnymi, cyfrowymi, informatycznymi, 



   
 

 

 

c) zwielokrotniania poprzez dokonywanie zapisu na nośnikach elektronicznych,  

d) publicznego wystawiania, odtwarzania i wyświetlania na wszelkich imprezach, spotkaniach 

i konferencjach realizowanych przez Organizatora Konkursu i podmioty działające na rzecz i we 

współpracy  

z Organizatorem Konkursu, 

e) odtwarzania, nadawania i reemitowania za pomocą wizji wszelkimi technikami odtworzeń, nadań 

i remisji, 

f) wprowadzania do obrotu, wydawania i rozpowszechniania wszelkich materiałów promocyjnych, 

informacyjnych, wydawniczych i innych z wykorzystaniem pracy konkursowej,  

g) wprowadzania do pamięci komputera i rozpowszechniania pracy konkursowej w Internecie, 

rozpowszechniania we wszelakiego rodzaju sieciach informatycznych, teleinformatycznych, 

telekomunikacyjnych, a także wszelkie publiczne udostępnianie w taki sposób, aby każdy mógł mieć do 

niego dostęp w miejscu i w czasie przez siebie wybranym, 

h) do nieograniczonego w czasie korzystania i rozporządzania w kraju i za granicą; 

7. W przypadku gdy praca zostanie nagrodzona lub wyróżniona w Konkursie wyrażam zgodę na publikację przez 
Organizatora Konkursu wizerunku mojego dziecka/podopiecznego utrwalonego podczas wręczenia nagród, 
a także na użycie (powielanie i rozpowszechnianie) fotografii oraz innych plików multimedialnych, na których 
widnieje wizerunek mojego dziecka/podopiecznego do celów przeprowadzenia Konkursu. Przyjmuję do 
wiadomości, że publikacja wizerunku następuje nieodpłatnie oraz, że wyrażenie zgody jest udzielane na czas 
trwania Konkursu oraz pokonkursowych działań promocyjnych.  

 
  
 

_____________________________                                                           ___________________________ 
                             data i miejscowość                                                                                                               podpis rodzica/opiekuna prawnego 
   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKÓW KONKURSU 

 

A. KLAUZULA INFORMACYJNA 

Przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Administratorem moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka / podopiecznego 

jest Lokalna Grupa Działania Stowarzyszenie Środkowopomorska Grupa Działania z siedzibą w Koszalinie 

przy ulicy Partyzantów 17; 

2. Z administratorem danych osobowych mogę kontaktować się poprzez adres e-mail: 
biuro@stowarzyszeniesgd.pl lub pisemnie na adres korespondencyjny 75-626 Koszalin, ul. Partyzantów 
17, pokój 215; 

3. Zebrane dane osobowe będą przetwarzane przez administratora danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) 
rozporządzenia 2016/679, tj. na podstawie odrębnych zgód na przetwarzanie danych osobowych; 

4. Zebrane dane osobowe na podstawie, o której mowa w pkt. 3 będą przetwarzane przez administratora 
danych w celach niezbędnych do przeprowadzenia konkursu, wyłonienia jego zwycięzców  
i wyróżnionych oraz przyznania nagród, a po wyłonieniu zwycięzców i wyróżnionych w celach 
marketingowych, reklamowych oraz sprawozdawczych; 

5. Przysługuje mi prawo dostępu do  moich danych osobowych i oraz do danych mojego dziecka/ 
podopiecznego, prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania 
w przypadkach określonych w rozporządzeniu 2016/679; 

6. W przypadku uznania, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy rozporządzenia 2016/679, 
przysługuje mi prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

7. Zebrane dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia 2016/679, będą przetwarzane 
przez okres 5 lat, licząc od początku roku następującego po roku, w którym realizowana była Inicjatywa 
Obywatelska finansowana ze Społecznika – Programu Marszałkowskiego tj. do 31.12.2023 r. lub do 
czasu odwołania zgody. Okres przechowywania danych może zostać każdorazowo przedłużony o okres 
przedawnienia roszczeń, jeżeli przetwarzanie danych będzie niezbędne do dochodzenia roszczeń lub do 
obrony przed takimi roszczeniami przez administratora danych.  

8. Moje dane osobowe oraz dane osobowe mojego dziecka/podopiecznego nie podlegają 
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 
 

 

              _____________________________                                                           ___________________________ 
                            data i miejscowość                                                                                                 podpis rodzica /opiekuna prawnego 
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B. KLAUZULE ZGODY 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  oraz danych osobowych mojego dziecka/ 

podopiecznego przez administratora danych Lokalną Grupę Działania Stowarzyszenie 

Środkowopomorska Grupa Działania z siedzibą w Koszalinie przy ulicy Partyzantów 17 zgodnie  

z rozporządzeniem 2016/679 w celu uczestnictwa w konkursie organizowanym przez Stowarzyszenie 

Środkowopomorska Grupa Działania. 

 

                 _____________________________                                                           ___________________________ 
                          data i miejscowość                                                                                                                       podpis rodzica /opiekuna prawnego 

  

2. Wyrażam zgodę (w przypadku zostania przez moje dziecko/podopiecznego Zwycięzcą bądź 

Wyróżnionym w Konkursie) na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych 

mojego dziecka/podopiecznego przez administratora danych Lokalną Grupę Działania Stowarzyszenie 

Środkowopomorska Grupa Działania z siedzibą w Koszalinie przy ulicy Partyzantów 17 zgodnie 

 z rozporządzeniem 2016/679 oraz ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych (Dz.U. 1994 nr 24 poz. 83 z zm.) w celu kontaktu ze mną w związku z rozstrzygnięciem 

konkursu oraz w celu publikacji danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego tj.: imię i nazwisko 

na stronie internetowej Organizatora Konkursu (www.stowarzyszeniesgd.pl) oraz na nieograniczone 

 w czasie i przestrzeni publikowanie i  prezentowanie danych osobowych mojego 

dziecka/podopiecznego w dowolnych mediach i  materiałach promocyjnych Organizatora Konkursu.  

Oświadczam, że zrzekam się dodatkowego wynagrodzenia z powyższego tytułu.  

 

              _____________________________                                                           ___________________________ 
                                        data i miejscowość                                                                                                          podpis rodzica /opiekuna prawnego 

 

http://www.stowarzyszeniesgd.pl/

