Zatgczniki nr 1
do Regulaminu konkursu

KLAUZULA INFORMACYJNA

W zwigzku z art. 13 ust. 112 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO), informujemy Panig/Pana, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Grybowie
reprezentowany przez Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej w Grybowie, ul. Ogrodowa 4,
33-330 Grybow.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Panig Agata Janiszewska-Skowron: iod@grybow.pl

Dane osobowe przetwarzane sg w celu organizacja i przeprowadzenie konkursu.

w

4. Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest zgoda osoby fizycznej, ktorej dane
dotycza.

5. Dane mogg by¢ udostepniane podmiotom, ktore sg uprawnione na mocy przepisOw prawa.

6. Dane identyfikacyjne w formie papierowej przetwarzane bedg do zakonczenia konkursu,
natomiast dane umieszczone na stronie www, z powodow technicznych aspektow dziatania
Internetu nie zapewniaja 100% mozliwosci catkowitego usunigcia raz umieszczonych danych,
ktore mogg zosta¢ zarchiwizowane przez serwisy takie jak google.com czy web.archive.org

7. Podanie danych identyfikacyjnych na potrzeby organizacji i przeprowadzenia konkursu jest
dobrowolne ale bez ich podanie nie mozna wzig¢ udzialu w konkursie.

8. Zgode mozna wycofa¢ w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

9. Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do swoich danych oraz - w uzasadnionych prawnie
przypadkach prawa do sprostowania danych, ich usunigcia, ograniczenia przetwarzania i do
whniesienia sprzeciwu.

10. Przystuguje Pani/Panu rowniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, jesli uwaza Pani/Pan, Ze przetwarzanie narusza powyzsze prawa lub RODO.



Zataczniki nr 2
do Regulaminu konkursu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA KONKURSU

Imie i nazwisko UCZESINIKA KONKUISU: ....vviviiiiiieiiccie sttt sttt sttt sa e s re s enaesresneenees
LAV =] OSSP PRSPPI
Nr telefonu rodzica/opiekuna prawnego dzZIECKA: .........ccccveviiieiiiiii i

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam si¢ z Regulaminem konkursu pt.; ,,Razem silniejsi - STOP
uzaleznieniom” i akceptuje jego warunki.

Oswiadczam, ze zglaszang przeze mnie pracg, moje dziecko przygotowato osobiscie.
Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie oraz podawanie do publicznej wiadomosci, danych osobowych
takich jak: imie¢, nazwisko, wiek autora pracy w celu promocji dziatan Organizatora na stronic www

Osrodka Pomocy Spotecznej w Grybowie.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze jestem $wiadomy/$wiadoma dobrowolnosci podania tych danych oraz
dobrowolno$ci wyrazenia niniejszej zgody.

Czytelny podpis rodzica / OpieKUNA PraWNEJO: ........ecuveieiieieeiese st see e eeste e e et e ae st sre e e sreanas
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