Wojewódzki  Konkurs Pięknego Czytania Biblii 2025
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA 

1. Imię/ona  i nazwisko uczestnika, klasa  ...................................................................................................……………………………………
……………………………………………………………………………………………………..
2. Nazwa szkoły, adres, telefon ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………
3. Imię i nazwisko, email, nr telefonu  nauczyciela – opiekuna uczestnika konkursu ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

                                                                                                  ………………………………………
pieczęć szkoły i podpis nauczyciela


Oświadczenie  

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez organizatora konkursu moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka zawartych w formularzu zgłoszeniowym w celu przeprowadzenia konkursu zgodnie z art. 6 ust. 1 lit.a  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).
...........................................................................
czytelny podpis uczestnika/ prawnego opiekuna
2. Wyrażam zgodę na upublicznienie mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka (fotografii) wykonanych  w związku z konkursem) zgodnie z art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego  1994 o prawie autorskim 
i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 666) w: Internecie  (w tym na stronie Biblioteki), prasie, materiałach informujących o konkursie.
...........................................................................
czytelny podpis uczestnika/ prawnego opiekuna



Zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka poniżej 16 roku życia wyraża osoba sprawująca władzę rodzicielską lub opiekę nad dzieckiem.



KLAUZULA INFORMACYJNA
 o zasadach przetwarzania danych osobowych związanych z przeprowadzeniem konkursu 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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), informujemy, że:
1. Administratorem danych osobowych jest Warmińsko-Mazurska Biblioteka Pedagogiczna im. Prof. Tadeusza Kotarbińskiego z siedzibą w Olsztynie, ul. Natalii Żarskiej 2,  e-mail: wmbp@wmbp.olsztyn.pl 
2. W sprawach związanych z danymi osobowymi można się  kontaktować z Inspektorem Ochrony Danych, e-mail: inspektor@wmbp.olsztyn.pl. Funkcję IOD pełni Tomasz Trzciałkowski.
3. Odbiorcami danych będą podmioty, które przetwarzają dane w imieniu Administratora, w tym dostawcy systemów informatycznych.
4. Dane osobowe będą  przetwarzane w celu  przygotowania, organizacji i podania wyników  rozstrzygnięcia konkursu w mediach oraz publikacjach o działalności Administratora - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, tj.  osoba,  której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych. 
5. Dane będą przetwarzane do osiągnięcia celu, o którym mowa w punkcie poprzednim, a następnie przechowywane zgodnie z przepisami archiwalnymi obowiązującymi Administratora.. 
6. Organizator będzie zbierał od uczestników następujące dane:
a) imię i nazwisko uczestnika,
b) imię i nazwisko opiekuna,
c) adres e-mail,
d) numer telefonu,
e) nazwa szkoły,
f) wizerunek
7. Uczestnik ma prawo  dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 
8. W przypadku wyrażenia zgody na przetwarzanie danych Uczestnik ma prawo do jej wycofania. Skorzystanie z  prawa cofnięcia zgody nie ma wpływu na przetwarzanie, które miało miejsce do momentu wycofania zgody.
9. Dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
10. Uczestnikowi przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych, gdy uzna,  iż przetwarzanie  jego danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.
11. Dane uczestników  nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacjom międzynarodowym. 
12. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do uczestnictwa w konkursie.
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