Zgoda na przewarzanie danych osobowych

Dotyczy udziatu w VI OTWARTY TURNIEJ O PUCHAR BURMISTRZA MIASTA ZAMBROW

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu do celow zwigzanych
z uczestnictwem w konkursach organizowanych przez Miejski Osrodek Kultury w Zambrowie.

Zgodnie z art. 13 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
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych, RODO),
informuje iz:

1.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Miejski Osrodek Kultury w Zambrowie, ul. Wyszynskiego 2a,
18-300 Zambrow, tel. (86) 271 27 99, e-mail: mok.zambrow@interia.pl.

Zgodnie z art. 37 ust. 1 lit. a) RODO, administrator powotatl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna sie
kontaktowaé pod adresem poczty elektronicznej: inspektor@mokzambrow.pl

Celem przetwarzania jest organizowanie konkursow przez Miejski Osrodek Kultury w Zambrowie - na podstawie
Art. 6 ust. 1 lit. a, ¢ RODO - zgody osoby, ktorej dane dotycza, lub zgody rodzica / opieckuna prawnego
oraz w oparciu 0 przepisy ustawy z dn. 25 pazdziernika 1991r. o organizowaniu i prowadzeniu dziatalnos$ci kulturalnej
(Dz.U. z 2001r. Nr 13, poz. 123 z p6zn. zm.) w celu realizacji statutowych zadan w placéwce

Panstwa dane osobowe przechowywane beda przez okres jednego roku, liczac od konca roku w ktérym dane zostaty
zebrane.

Odbiorcami Panstwa danych osobowych moga by¢: podmioty upowaznione na podstawie przepisOw prawa, firmy
zewngtrzne na podpisanych uméw powierzenia, osoby upowaznione przez Administratora.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych, otrzymywania ich kopii oraz z zastrzezeniem
przepiséw prawa przystuguje prawo do: sprostowania danych, usunigcia danych, ograniczenia przetwarzania danych,
przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, a w przypadku przetwarzania
danych osobowych na podstawie zgody moze Pani/Pan cofna¢ zgode w dowolnym momencie bez wplywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,;

Przystuguje Panstwu prawo do ztozenia skargi do organu nadzorczego.

Podanie przez Panstwa danych osobowych, w zaleznosci od $cisle okreslonego celu przetwarzania, moze by¢
wymogiem ustawowym lub umownym lub warunkiem zawarcia umowy.

Panstwa dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania,
o ktorym mowa w art. 22 RODO.

podpis opiekuna



ZGODA
na utrwalanie wizerunku

Dotyczy udziatu w VI OTWARTY TURNIEJ O PUCHAR BURMISTRZA MIASTA ZAMBROW

Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku ( w przypadku osoby petnoletniej)*/ wizerunku mojego
dZIECKA™ ...t e utrwalonego na zdjeciach przez Miejski Osrodek Kultury w Zambrowie, ul.
Wyszynskiego 2a, 18-300 Zambrdéw w celach promocyjnych i informacyjnych zwigzanych z prowadzong przez Miejski Osrodek
Kultury w Zambrowie dziatalnoscia.

Dane pozyskane w tym celu mogg by¢ udostepnione na stronie internetowej, w portalach spoteczno$ciowych.

1. Przyjmuje do wiadomosci, iz administratorem wizerunkowych danych osobowych jest Miejski Osrodek
Kultury w Zambrowie, ul. Wyszynskiego 2a, 18-300 Zambrow. Dane osobowe przetwarzane beda na
podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. — w celu budowania pozytywnego wizerunku administratora w mediach spoleczno$ciowych oraz na
stronie internetowej. Dane osobowe przechowywane beda do wycofania zgody na przetwarzanie. Posiada
Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
prawo do usunig¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Dane nie bgdg profilowane, ani automatycznie
przetwarzane. Kontakt z inspektorem inspektor@mokzambrow.pl

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego

*Niepotrzebne skresli¢



