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MIEISKI OSRODEK KULTURY W GLOWNIE
95-015, UL. KOPERNIKA 45

tel./fax.: (042) 719 11 43

mail: mokglowno@op.pl

KARTA ZGLOSZENIA SOLISTY

XVII PRZEGLAD ZESPOLOW TANECZNYCH - TANECZNE WIKTORIE 2018
POD PATRONATEM BURMISTRZA GROWNA | STAROSTY ZGIERSKIEGO
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kontakt /TEL. KOM

PRZYNALEZNOSC DO ZESPOLU /WDISAE NAZWE/ v eve e ereerererereereresessasesesessasssessesesesessessssasssesesssessessesasssensesssssessessssssssessssasssessesssssssesens

KATEGORIA WIEKOWA /zakresli¢/ a/dolat9 b/10-121lat c/13-16lat d/ powyzej 16 lat.

KATEGORIA TANECZNA /zakresli¢/ / Taniec Wspétczesny / Taniec Nowoczesny

A/ disco dance
B/ hip hop i pozostate

TYTUL WYKONYWANEJ CHOREOGRAFII

PIECZATKA PLACOWKI DELEGUJACEJ

INFORMACIE: E MAIL : jsikorska@mok.glowno.pl, TEL/FAX.: 42/719-11-43

UWAGA!!! BRAK DANYCH DOT. KOMPOZYTORA | AUTORA TEKSTU ORAZ KLAUZULI INFORMACYJNEJ
SPOWODUJE ODRZUCENIE ZGLOSZENIA !lI

Zapoznatem/am sie i akceptuje warunki regulaminu!!!

czylelny podips pelndeiniego uczesinikay/rodzica/opiekuna prawnego



PROSZE ZAINACZYC , X KLAUZULA INFORMACYJNA

/wypetnia petnoletni uczestnik, w przypadku osoby niepetnoletniej - rodzic/opiekun prawny/

|:| Wyrazam zgode na udziat w KONKURSIE XVII Przeglad Zespotow Tanecznych i Solistow - TANECZNE WIKTORIE 2018
organizowanym przez Miejski Osrodek Kultury w Gtownie w dniach 17-18 listopada 2018 r.

I:l Zapoznatem/am sie i akceptuje Regulamin XVIl Przegladu Zespotdw Tanecznych i Solistéw — TANECZNE WIKTORE2018

|:| Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych/danych mojego dziecka/podopiecznego** i wykorzystanie
mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka/podopiecznego**.

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystywanie przez Miejski Osrodek Kultury w Gtownie zdje¢ oraz filméw
zawierajgcych  mdj wizerunek zarejestrowany w frakcie uczestnictwa w XVII Przeglgdzie Zespoléw Tanecznych
i Solistbw — TANECZNE WIKTORIE 2018 dowolng technikg zapisu i wykorzystania zarejestrowanego materiatu do celdéw
promociji dziatah MOK w Gtownie, w kazdej formie zgodnej z prawem.

Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo, ani terytorialnie. Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym,
iz zdjecia oraz filmy mogqg zosta¢ umieszczone na stronie internetowej Miejskiego Osrodka Kultury oraz Miasta Gtowna,
na portalu spotecznosciowym Facebook, w materiatach promocyjnych, reklamowych i marketingowych Miejskiego
Osrodka Kultury oraz w mediach (prasa, telewizja), /zgodnie z Ustawg o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia
4 lutego 1994 r. tekst jednolity z dnia 5 kwietnia 2017 r. Dz. U z 2017 r. poz. 880, poz. 1089, poz.60iz 2018 r. poz.60/.

1. Administratorem Pana/Pani, dziecka/podopiecznego** danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie
danych osobowych i udostepnianie wizerunku jest Dyrektor Miejskiego Osrodka Kultury w Gtownie z siedzibg
przy ul. Kopernika 45, 95-015 Gtowno, tel.: (42) 719-11-43, adres e-mail: mokglowno@op.pl,

2. Na mocy art. 37 ust. 1 lit. a) RODO Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (IOD), ktéry
w jego imieniu nadzoruje sfere przetwarzania danych osobowych. Jedli ma Pana/Pani pytania dotyczgce
sposobu i zakresu przetwarzania Pana/Pani danych osobowych w zakresie dziatania Administratora Danych,
a takze przystugujgcych Panu/Pani uprawnien, moze sie Pan/Pani skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony
Danych Osobowych pod adresem email kontakt@iszd.pl

3. Administrator danych osobowych przetwarza Pana/Pani, dziecka/podopiecznego** dane celem udziatu
w  konkursie XVII Przeglad Zespotéw Tanecznych i Solistbw - TANECINE WIKTORIE 2018 zgodnie
z prawem i regulaminem konkursu.

4. Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemozliwi  udziat  Panu/Pani,
dziecku/podopiecznemu** w XVII Przeglgdzie Zespotéw Tanecznych i Solistéw — TANECZNE WIKTORIE 2018

5. Administrator przetwarza Panstwa dane osobowe w $ciSle okre$lonym, minimalnym zakresie niezbednym
do osiggniecia celu, o ktérym mowa powyzej. W szczegdinych sytuacjach Administrator moze
przekazac/powierzy¢ Panstwa dane innym podmiotom. Podstawq przekazania/powierzenia danych
sqg szczegdlne przepisy prawa lub wiasciwie skonstruowane, zapewnigjgce bezpieczehstwo danym osobowym,
umowy powierzenia danych do przetwarzania.

6. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych, przystugujg Panu/Pani, z wyjatkami zastrzezonymi przepisami
prawa, nastepujgce uprawnienia:
- dostepu do danych osobowych jej dotyczgcych,
- zgdania ich sprostowania,
- usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

7. Przystuguje Panu/Pani prawo do cofniecia udzielonej zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosé
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

8. 7 powyiszych uprawnieh mozna skorzysta¢ w siedzibie Administratora, piszgc na adres ADO lub drogg
elektroniczng kierujgc korespondencije na adres kontaki@iszd.pl

9. Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego w sprawach ochrony danych
osobowych na niezgodne z RODO przetwarzanie Panstwa danych osobowych przez Administratora.

10. Pana/Pani dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedqg profilowane.

11. Dane osobowe bedq przechowywane przez okres 10 lat, liczgc od poczgtku roku nastepujgcego po roku,
w ktérym zostata wyrazona zgoda na przetwarzanie danych osobowych, nastepnie zostanqg zniszczone komi-
syjnie, a ze zniszczenia zostanie sporzgdzony protokdt.

|:| Oswiadczam, e zapoznaltem/am sie z powyiszg klavzulg informacyjng Rozporzqgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, i zgodnie Ustawg o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. tekst
jednolity z dnia 13 czerwca 2016r. (Dz. Uz 2016 r. poz. 922,i1z 2018 r. poz. 138) .

................................................................................................................. Glowno, 17-18. 11. 2018 r.
czytelny podpis uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego**
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