DRUGI KONKURS NA LOGO POWIATOWEJ WOLSZTYŃSKIEJ ORKIESTRY DĘTEJ

Karta zgłoszenia

1) Imię……………………………………………………….
2) Nazwisko:………………………………………………..
3) Miejsce zamieszkania uczestnika: …………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………
4) Telefon kontaktowy: ……………………………………
5) Mail:………………………………………………………
6) Oświadczenie: 

Ja niżej podpisana/ny........................................................................................... oświadczam, że zapoznałam/łem się z regulaminem Drugiego Konkursu na Logo Powiatowej Wolsztyńskiej Orkiestry Dętej i w pełni akceptuję jego treść. Zgodnie    z art.6 ust1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w niniejszym dokumencie, w celu budowania pozytywnego wizerunku Powiatu Wolsztyńskiego i Powiatowej Wolsztyńskiej Orkiestry Dętej w przestrzeni publicznej i w mediach.
…………………………/ …………………………

……………………………

              Miejscowość / data



                   czytelny podpis

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych dla uczestników konkursu na logo Powiatowej Wolsztyńskiej Orkiestry Dętej

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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) z dnia 27 kwietnia 2016r. informuję, iż:

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Wolsztyński z siedzibą w Wolsztynie, ul. 5 Stycznia 5. Można się z nami kontaktować: a)telefonicznie: (68) 384 2600, b)mailowo na adres sekretariat@powiatwolsztyn.pl;

2.Starosta Wolsztyński wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować: a)telefonicznie:   (68) 384 2700, b)mailowo na adres: iod@powiatwolsztyn.pl.

3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu organizacji konkursu, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.4.W celu realizacji czynności, o których mowa w pkt 2 potrzebujemy Pani/Pana następujących danych: a)imię i nazwisko, b)mail, c) telefon d) adres

5.Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być: środki publicznego przekazu, odbiorcy mediów i kanałów informacyjnych prowadzonych przez Powiat Wolsztyński –w zakresie pkt 4 lit. a, c, uprawnione organy publiczne, podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej w zakresie i celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa oraz inne podmioty, które na podstawie stosownych umów przetwarzają dane osobowe, dla których Administratorem danych jest Starosta Wolsztyński.

6.Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.

7.Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów wskazanych w pkt. 2 nie krócej jednak niż przez okres wskazany w ustawie z dnia 14 lipca 1982r. o narodowym zasobie archiwalnymi archiwach (Dz. U. z 2018r., poz. 217) lub w innych obowiązujących przepisach prawa.

8.Posiada Pani/Pan prawo do: a)dostępu do treści swoich danych na podstawie art. 15 RODO, b)ich sprostowania na podstawie art.16 RODO, c)usunięcia danych („prawo do bycia zapomnianym”) na podstawie art. 17 RODO, d)ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 18 RODO, e)prawo do przenoszenia danych na podstawie art. 20 RODO, f)prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na podstawie art.21 RODO. g)Przysługuje Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan,                           iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

9.Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemożliwia udział                  w konkursie

10.Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania. 

…………………………/ …………………………

……………………………

              Miejscowość / data



                   czytelny podpis

