
Załącznik nr 1

Karta zgłoszenia

Spotkanie z teatrem – najpiękniejsza lalka teatralna

Konkurs adresowany do uczniów szkół podstawowych i ponadpodstawowych z terenu miasta
Konina oraz powiatów: konińskiego, kolskiego, słupeckiego i tureckiego

Imię i nazwisko uczestnika, klasa

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

Autor i tytuł utworu, który stanowił inspirację do wykonania zgłoszonej pracy:

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

Nazwa i adres placówki, numer telefonu:

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

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

Imię i nazwisko nauczyciela/opiekuna pracy:

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

nr telefonu:

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



Zgoda rodzica/prawnego opiekuna na uczestnictwo dziecka w konkursie

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka

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

w konkursie Spotkanie z teatrem – najpiękniejsza lalka teatralna,
organizowanym przez Centrum Doskonalenia Nauczycieli Publiczna Biblioteka Pedagogiczna w

Koninie oraz Towarzystwo Nauczycieli Bibliotekarzy Szkół Polskich Oddział w Koninie.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystanie danych osobowych mojego dziecka
w celu przeprowadzenia konkursu zgodnie z przepisami ustawy dotyczącymi ochrony danych
osobowych – art. 13 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).

Zostałem/am poinformowany/a, że: podanie danych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do
czynności związanych z realizacją konkursu; przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych
oraz ich poprawienia lub cofnięcia zgody; administratorem danych osobowych jest Centrum
Doskonalenia Nauczycieli w Koninie, ul. Sosnowa 14; dane będą przechowywane przez okres
niezbędny do przeprowadzenia konkursu, zgodnie z instrukcją kancelaryjną przez okres 10 lat.

Zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2018 r.,
poz. 1191 ze zm.) wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku
mojego dziecka przez Centrum Doskonalenia Nauczycieli w Koninie, zdjęć (w tym wizerunku)
wykonanych przez CDN w trakcie trwania konkursu w celach informacyjno-marketingowych.

Upoważnienie jest jednorazowe i dotyczy konkursu na wykonanie lalki teatralnej

……….……………..………………………

podpis rodzica/opiekuna prawnego



Klauzula informacyjna

Informuję, że:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych – zwanym dalej Administratorem –
jestCentrum Doskonalenia Nauczycieli w Koninie, ul. Sosnowa 14, 62-510 Konin;
Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;

2) z inspektorem danych osobowych może się Pani/Pan kontaktować pod adresem e-mail:
inspektor@osdidk.pl;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań i mogą być udostępnione
innym upoważnionym odbiorcom, tj. instytucji sprawującej nadzór pedagogiczny –
Wielkopolskiemu Kuratorowi Oświaty oraz jednostce samorządu terytorialnego prowadzącej
Centrum Doskonalenia Nauczycieli w Koninie – Województwu Wielkopolskiemu;

4) Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie
obowiązujących przepisów prawa, zawartych umów oraz na podstawie udzielonej zgody;

5) podanie danych jest niezbędne do wzięcia udziału w konkursie;
6) posiada Pani/Pan prawo do:

− żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

− wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,
− przenoszenia danych,
− wniesienia skargi do organu nadzorczego,
− cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych;

7) Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu;

8) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów
określonych
w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie
obowiązującego prawa.


