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[bookmark: _GoBack]Formularz zgłoszeniowy do konkursu plastycznego 
pn. „Pomoc ma moc! – Dzieci o wolontariacie”

	Imię i nazwisko uczestnika konkursu:
	

	Czy uczestnik mieszka w Krakowie?
	☐ Tak
☐ Nie

	Wiek uczestnika:
	

	Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: 
	

	Adres e-mail rodzica/opiekuna prawnego:
	

	Adres e-mail uczestnika*: 
	

	Numer telefonu rodzica/opiekuna prawnego:
	

	Numer telefonu uczestnika*:
	

	Tytuł pracy plastycznej:
	

	Krótki opis pracy (max. 2-3 zdania)*:
	

	*podanie informacji jest nieobowiązkowe
	



	1. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem konkursu plastycznego pn. „Pomoc ma moc! – Dzieci o wolontariacie” i akceptuję jego postanowienia.
2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem funkcjonowania Centrum Obywatelskiego Centrum C 10 i akceptuję jego postanowienia.
3. Wyrażam zgodę na udział dziecka w niniejszym konkursie plastycznym, na zasadach określonych w Regulaminie, a ponadto w imieniu dziecka:
a) oświadczam, że przysługuje mu prawo majątkowe i osobiste do przekazanej pracy konkursowej;
b) udzielam Organizatorowi nieodpłatnej, nieograniczonej w czasie i terytorialnie licencji wyłącznej na wykorzystanie pracy konkursowej, na zasadach określonych w Regulaminie konkursu;
c) udzielam Organizatorowi nieodpłatnej zgody na pierwsze publiczne wykorzystanie pracy konkursowej;
d) nieodpłatnie przenoszę na Organizatora prawo własności przekazanego/przesłanego egzemplarza pracy konkursowej;
a także udzielam w imieniu dziecka oraz własnym upoważnienia do wykorzystania danych osobowych w celach wynikających z organizacji konkursu, na zasadach określonych w Regulaminie, oświadczając jednocześnie, iż dane podaję dobrowolnie, wiem o prawie dostępu do nich oraz do ich poprawiania.
4. Wypełnienie formularza jest jednoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie Państwa danych osobowych, które zostały w nim zawarte.




	INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 unijnego ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (tzw. RODO) informujemy, że administratorem Twoich danych osobowych jest Prezydent Miasta Krakowa z siedzibą Pl. Wszystkich Świętych 3-4, 31-004 Kraków. 
Z administratorem możesz się skontaktować listownie (adres jw.) lub drogą elektroniczną – adres e-mail: sz.umk@um.krakow.pl. Twoje dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji w okresie od 1 stycznia 2024 r. do 30 czerwca 2026 r. zadania publicznego pn. „CENTRUM OBYWATELSKIE CENTRUM C 10”. Twoje dane są objęte rejestrem czynności przetwarzania pn. „Realizacja zadań z zakresu działalności pożytku publicznego”.
Informujemy, że:
1. Masz prawo do żądania od administratora dostępu do Twoich danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania.
2. Twoje dane osobowe będą przetwarzane do czasu załatwienia sprawy, dla potrzeb której zostały zebrane, a następnie będą przechowywane przez 5 lat.
3. Masz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
4. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i ma charakter obowiązkowy. Konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości skorzystania z oferty w ramach zadania publicznego pn. „CENTRUM OBYWATELSKIE CENTRUM C 10”.
5. Podstawę prawną przetwarzania Twoich danych stanowi ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie.
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres pocztowy – jw., adres e-mail: iod@um.krakow.pl.

	☐ Wyrażam zgodę na otrzymywanie newsletterów Centrum Obywatelskiego Centrum C 10
Wyrażenie zgody jest dobrowolne. W każdym momencie można zrezygnować z subskrypcji newsletterów.



	Data i miejsce:
	Podpis rodzica / opiekuna prawnego:

	

…………………………………………………………
	

…………………………………………………………
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