
Karta zgłoszenia do konkursu 

„HISTORIE LOKALNE”

Dane uczestnika konkursu:

1. Imię i nazwisko:

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

2. Wiek:

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

3. Adres zamieszkania: 

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

4. Numer telefonu:

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

Zgoda na udział w konkursie osoby niepełnoletniej:

Ja, niżej podpisana /y

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

(imię i nazwisko opiekuna)

jako opiekun prawny

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

(imię i nazwisko uczestnika konkursu)

wyrażam  zgodę  na  jego/jej  udział  w  konkursie  literackim  „Historie  Lokalne”,  na

zasadach określonych w regulaminie konkursu.

…………………………………………………………………………………………………..
(miejscowość, data, podpis opiekuna prawnego)

   

TAK NIE
Oświadczam, że zapoznałam/łem się z regulaminem i w pełni akceptuję jego 

warunki.

                                                                                                                       

 TAK NIE
Wyrażam zgodę na przeniesienie na organizatora konkursu literackiego:  

„Historie lokalne” praw autorskich do tekstów dostarczonych przeze mnie na 

ww. konkurs. 



TAK NIE

Przyjmuję do wiadomości  i  akceptuję treść klauzuli  informacyjnej,  zawartej  

poniżej:

Klauzula informacyjna - przetwarzanie danych osobowych

1. Administratorem danych jest  Gminny Ośrodek Kultury Sportu i Turystyki  w
Suchowoli z siedzibą w Suchowoli, ul. Plac Kościuszki 13, numer NIP 545 16 32 911
2. Zgodnie z RODO, przysługują Panu/Pani:
 prawo żądania od nas dostępu do danych osobowych dotyczących Państwa/ 
Państwa dziecka,
 prawo sprostowania danych osobowych Państwa/Państwa dziecka,
 prawo żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych 
Państwa/ Państwa dziecka,
 prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych 
Państwa/ Państwa dziecka,
 prawo przenoszenia danych,
 prawo cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych Państwa/ 
Państwa dziecka w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,
 prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;
3. W sprawach ochrony danych osobowych należy kontaktować się z 
Inspektorem Ochrony Danych  (IOD) z którym można się skontaktować pod adresem
e-mail: iod@suchowola.pl, lub pisząc na adres IOD, GOKSiT ul. Plac Kościuszki 13, 
Suchowola. 
4. Dane  osobowe  będą  przetwarzane  przez  Administratora  przez  okres
wykonywania zadania oraz innych prawnych i umownych obowiązków. 

5. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych ma charakter dobrowolny, lecz
jest warunkiem uczestnictwa przez Pana/Panią, Państwa/ Państwa dziecko w
naszym konkursie i w związku z tym będziecie Państwo zobowiązani do ich
podania  w  wymaganym  przez  nas  zakresie,  a  brak  ich  podania  będzie
skutkować  brakiem  możliwości  uczestnictwa  w  realizowanym  przez  nas
konkursie.

…………………………………………………………………………………………………..
(miejscowość, data, podpis, a w przypadku osoby niepełnoletniej - opiekuna prawnego)

mailto:iod@suchowola.pl

