
 
 
 

ZAŁĄCZNIK NR 1 
 

………………………………………………………………………… 

podpis uczestnika lub rodzica / opiekuna prawnego  

II GMINNY KONKURS PLASTYCZNY 
„WESOŁYCH ŚWIĄT Z GMINY PUCK” 

 

…………………………………………………………………………  
(miejscowość, data)  

WYRAŻAM ZGODĘ na przetwarzanie moich danych osobowych (imię i nazwisko, nr telefonu) oraz danych 

mojego dziecka / podopiecznego (imię i nazwisko, wiek, miejscowość zamieszkania, nazwa szkoły)  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko uczestnika konkursu) 

OŚWIADCZAM, ŻE zostałam/em poinformowana/y na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE, że:   
1. Administratorem danych osobowych jest: Centrum Kultury w Gminie Puck ul. Lipowa 17, 84-122 Żelistrzewo 
tel. 58 673 16 55 e-mail: biuro@ckgminapuck.pl   
2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Mariola Parchem iod@ckgminapuck.pl   
3. Celem przetwarzania jest: przeprowadzenie konkursu plastycznego i publikacja materiałów na 
ckgminapuck.pl, gmina.puck.pl i ich portale społecznościowe FB.   
4. Podstawą przetwarzania są: Ustawa z dnia 25 października 1991 roku o organizowaniu i prowadzeniu 
działalności kulturalnej, Zgoda uczestnika. 
5. Odbiorcy danych osobowych: odwiedzający strony ckgminapuck.pl, gmina.puck.pl, i ich portale 
społecznościowe.   
6. Dane osobowe będą przechowywane przez czas nieokreślony.  
7. Przysługuje mi prawo ochrony danych, dostępu do dotyczących go danych osobowych, sprostowania, 
ograniczenia przetwarzania, wniesienia skargi do organu nadzorczego.  
8. Podanie danych osobowych jest niezbędne w celu przeprowadzenia konkursu.  
9. Decyzje dotyczące przetwarzania danych osobowych uczestnika nie będą podejmowane w sposób 
zautomatyzowany. Administrator nie profiluje danych osobowych.   
10. Administrator nie przewiduje przetwarzania danych osobowych w celu innym niż cel, w którym dane 
osobowe zostały zebrane.  

IMIĘ I NAZWISKO AUTORA:  

WIEK:  

MIEJSCOWOŚĆ:  

PRZEDSZKOLE / SZKOŁA PODSTAWOWA/ 
SZKOŁA PONADPODSTAWOWA/ OPEN: 

 

IMIĘ I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA: 
(dla uczestników niepełnoletnich) 

 

NR TELEFONU KONTAKTOWEGO:  


