KARTA ZGŁOSZENIOWA NA KONKURS                    
	Imię i nazwisko uczestnika konkursu
	

	telefon uczestnika pełnoletniego lub rodzica/opiekuna dziecka
	


□ Przyjąłem do wiadomości i akceptuję warunki Regulaminu konkursu pt.: „Stare Miasto w moich oczach” organizowanego przez Filię nr 18 Biblioteki Publicznej im. dr. Władysława Biegańskiego w Częstochowie. Dane osobowe uczestnika wraz z wizerunkiem będą przetwarzana zgodnie z  art. 6 ust. 1 lit a) RODO, czyli gdy osoba, której dane dotyczą wyrazi zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych.
□Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich/mojego dziecka* przez Bibliotekę Publiczną im. dr. Władysława Biegańskiego 
w Częstochowie do celów związanych z realizacją konkursu, wyłonieniem zwycięzców oraz wręczeniem nagród. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne, aby osoba mogła przystąpić do konkursu.
Dane osobowe nie podlegają profilowaniu ani zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 
[bookmark: _Hlk8291636]Przyjmuję do wiadomości, iż przysługuje mi prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych mojego/mojego dziecka*. Wycofanie zgody na przetwarzanie danych nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Dane, o których mowa będą przetwarzane do czasu wycofania zgody, nie dłużej jednak niż od 31 grudnia roku,  w którym dane zostały zebrane. 
□Wyrażam zgodę na nieodpłatne, czasowe, nieograniczone terytorialnie rozpowszechnianie wizerunku mojego/mojego dziecka* przez Bibliotekę Publiczną im. dr. Władysława Biegańskiego w Częstochowie do celów związanych z promocją konkursu organizowanego przez Bibliotekę.                                                  
Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zajęć mogą zostać umieszczone na: 
□ Facebooku Filii nr 18 Biblioteki Publicznej im. dr. Władysława Biegańskiego w Częstochowie i Biblioteki Publicznej im. dr. Władysława Biegańskiego w Częstochowie
□ Instagramie Biblioteki Publicznej im. dr. Władysława Biegańskiego w Częstochowie
Przyjmuję do wiadomości, iż przysługuje mi prawo do wycofania zgody na przetwarzanie wizerunku mojego/mojego dziecka*. Wycofanie zgody na przetwarzanie wizerunku nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano  na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
Wizerunek, o którym mowa może być przetwarzany, o ile została wyrażona zgoda na jego przetwarzanie, do czasu wycofania tej zgody, nie dłużej jednak niż od 31 grudnia roku, w którym wizerunek był przetwarzany.
Wizerunek nie podlega profilowaniu ani zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, jednak może być transferowany do państw trzecich. 

Administratorem danych osobowych lub/i wizerunku, w rozumieniu 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 /Dz. Urz. UE.L nr 119, str.1/ oraz Ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych /Dz. U. z 2018 r., poz. 1000/  jest Biblioteka Publiczna im. dr. Władysława Biegańskiego w Częstochowie.
Przyjmuję do wiadomości, iż przysługuje mi prawo dostępu do treści danych moich/mojego dziecka*, prawo ich poprawiania, sprostowania,
usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przeniesienia danych. 
Osoby, których dane osobowe lub/i wizerunek są przetwarzane, mogą kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych we wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem ich danych oraz wykonywaniem praw przysługujących im na mocy Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/676 z dnia 27 kwietnia 2016 r.                                                                                                                                                                                                                                             Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: e-mail: inspektor@biblioteka.czest.pl
Każda osoba, której dane osobowe lub/i wizerunek są przetwarzane ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego jakim jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
□Oświadczam, że moje dziecko nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w konkursie organizowanym przez Bibliotekę.


Częstochowa, dn.  ………………………………………..                  	     				.……………………………………………………..                        
Czytelny Podpis: uczestnika pełnoletniego /rodzica/opiekuna prawnego uczestnika niepełnoletniego

*niepotrzebne skreślić
