Zalacznik nr 1 do konkursu (wpisz nazwe):

DANE UCZESTNIKA:

imig:

NAZWISKO: oottt ————————

wiek:

E-IMALL:
(7<) 153 (0) s LA OO UPR PR PR UURPPRPPRRT

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik
Urzgdowy Unii Europejskiej PL)

informuje, ze:

1.

2.

3.

Administratorem Pani / Pana/ dziecka danych osobowych jest Migjska Biblioteka Publiczna

w Swidnicy ul. Franciszkafiska, 58 -100 Swidnica tel: 74/640-09-46, mail: mbp@mbp.swidnica.pl
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod numerem tel. 609010402

lub adresem e-mail: krzysztof.olejniczak@comars.pl

Dane osobowe Pani / Pana/ dziecka sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego
rozporzadzenie j/w o ochronie danych.

Posiada Pani / Pana/ dziecka prawo do: zadania od administratora dostepu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do cofnigcia
zgody.

Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne.

Pani / Pana/ dziecka dane osobowe w zakresie obejmujacym imi¢, nazwisko, wiek, nr telefonu, adres
e-mail, wizerunek begdg przetwarzane wylgcznie w celu uczestnictwa w wydarzeniu.

Nie wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych w zakresie:

Imig, nazwisko, wiek, wizerunek, telefon, adres e-mail skutkowac¢ bedzie brakiem mozliwosci
uczestnictwa w wydarzeniach.

W kazdej chwili przystuguje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych
osobowych. Cofnigcie zgody nie bedzie wpltywaé na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Oswiadczenie Uczestnika:

Tak* Nie

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych / danych mojego dziecka* w zakresie: Imig,
nazwisko, wiek, nr telefonu, adres e-mail w celu uczestnictwa w KOnKursi€............ooeevvvvvvereeeiiviinnnnee.
0dbywajacym Si€ W dnil .......cceevvveriienieeieeniieeieeiee e

Podpis Uczestnika/ w przypadku osoby niepetnoletniej
rodzica/opiekuna prawnego

Tak* Nie

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych / danych mojego dziecka* w zakresie
obejmujacym wizerunek wylacznie w celu promocji Konkursie...........ocveeiieriieniieiieniiieienieeieeeins
odbywajacym si¢ W dnitl ......c.eeevvieeeiieeniie e na stronach internetowych oraz
fanpag'ach Miejskiej Biblioteki Publicznej w Swidnicy.

Podpis Uczestnika/ w przypadku osoby niepetnoletniej
rodzica/opiekuna prawnego

* wlasciwe podkreslic
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