
Karta zgłoszenia do konkursu  

„Opowieści z ulicy Solnej”  

na najlepszą bajkę/opowiadanie dla dzieci 

 

1.Imię i nazwisko uczestnika konkursu 

................................................................................................................................................................. 

2.Adres do korespondencji 

…………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

3.Telefon kontaktowy:............................................................................................................................. 

4.E-mail:................................................................................................................................................... 

5.Tytuł i opis pracy konkursowej 

…………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………                                                 ………………………………….. 

 (data i miejscowość)                                                                           (podpis uczestnika/opiekuna) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem konkursu „Opowieści z ulicy Solnej” na 

najlepszą bajkę/opowiadanie dla dzieci. Oświadczam, że zawarte w niniejszej karcie dane są 

prawdziwe, a przesłaną przeze mnie pracę wykonałam/em osobiście.  

 

 

                .......................................                                         ............................................. 

                  (data i miejscowość)                                                      (podpis uczestnika) 
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  

 

Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich/mojego dziecka w związku z 

udziałem w konkursie pod tytułem „Opowieści z ulicy Solnej” na najlepszą bajkę/opowiadanie dla dzieci, 

zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 

oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000) oraz zgodnie z 

poniższą klauzulą informacyjną.  

 

KLAUZULA INFORMACYJNA  

 

Klauzule informacyjne z art. 13 RODO  

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 (ogólne rozporządzenie o 

ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że:  

- administratorem Pani/Pana/ dziecka danych osobowych jest Muzeum – Zespół Synagogalny we Włodawie, 

22-200 Włodawa, ul. Czerwonego Krzyża 7; 

- w sprawach przetwarzania danych osobowych Pani/Pana/ dziecka należy kontaktować się z Inspektorem 

Ochrony Danych Osobowych iod@rodokontakt.pl. 

Pani/Pana/ dziecka dane osobowe przetwarzane będą przez cały okres realizacji działań w celach 

promocyjnych, reklamowych czy edukacyjnych Muzeum – Zespołu Synagogalnego we Włodawie, a po 

zakończeniu realizacji ww. działań przechowywane będą w celu obowiązkowej archiwizacji dokumentacji 

przez czas określony w odrębnych przepisach;  

w odniesieniu do Pani/Pana/ dziecka danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;  

posiada Pani/Pan:  

− prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana/ dziecka;  

− prawo do sprostowania Pani/Pana/ dziecka danych osobowych;  

− prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem 

przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;  

− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że 

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana/ dziecka narusza przepisy RODO;  

Podanie przez Panią/Pana/ dziecka danych osobowych oraz zgoda na ich przetwarzanie i 

rozpowszechnianie wizerunku jest dobrowolne.  

 

 

 

………………………………………………………   ……………………………………………………….. 

Data, miejsce             podpis uczestnika/opiekuna 

mailto:iod@rodokontakt.pl

