


załącznik nr 1
KARTA ZGŁOSZENIA 
POWIATOWY KONKURS  "GŁOS ZIEMI CIESZYŃSKIEJ"

 Dane Uczestnika Konkursu 

· IMIĘ I NAZWISKO………………………………………..………………………………………………………………………

· DATA 
URODZENIA.....................................................................................................................................

· KATEGORIA WIEKOWA...........................................................................................................................................

· ADRES ZAMIESZKANIA...............................................................................................................................

   ..........................................................................................................................................................................

· NUMER TELEFONU I E-MAIL (dot. uczestnika pełnoletniego lub opiekuna prawnego) 

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

· AKOMPANIAMENT - podkreślić właściwy
a) płyta CD/pendrive/dysk przenośny
b)inny (opisać jaki)

…………………………………………………...........................................................................................................
· TYTUŁ  PIOSENKI, AUTOR UTWORU ORAZ CZAS TRWANIA

............................................................................................................................................................................



załącznik nr 2
1. Oświadczam, że:
• mój syn/córka jest autorem/autorką nadesłanego materiału filmowego/ – dotyczy uczestnika niepełnoletniego (na wypadek gdyby konkurs odbył się online),
• jestem autorem/autorką nadesłanego materiału filmowego  i zgadzam się na udział w Konkursie, na zasadach opisanych w Regulaminie – dotyczy uczestnika pełnoletniego (na wypadek gdyby konkurs odbył się online),
2. Materiał filmowy nie narusza autorskich dóbr osobistych innych osób (na wypadek gdyby konkurs odbył się online),
3. Zapoznałem/łam się z Regulaminem Konkursu i wyrażam zgodę na warunki w nim opisane, w tym wyrażam zgodę na zamieszczenie imienia i nazwiska w ramach ogłoszenia wyników Konkursu.
4. Zgodnie z art. 81 ust. 1 zd. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych  wyrażam zgodę na rozpowszechnianie mojego wizerunku w mediach w związku w w/w konkursem. Jestem świadoma/świadomy, że mam prawo decydowania w jakich okolicznościach mój wizerunek może być rozpowszechniony, mam prawo do usunięcia lub ograniczenia zakresu zezwolenia na jego rozpowszechnianie. Oświadczenie o ograniczeniu lub cofnięciu zgody na rozpowszechnianie wizerunku wymaga jego złożenia w formie pisemnej lub elektronicznej na adres mailowy: mdk@ustron.pl lub drogą pocztową na adres: MDK „Prażakówka” ul. Ignacego Daszyńskiego 28, 
43-450 Ustroń.
5.  Zgoda na przetwarzanie danych osobowych: dla potrzeb niezbędnych do realizacji zajęć artystycznych, warsztatów, konkursów, imprez kulturalnych. Dane będą przetwarzane zgodnie
z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2018 r., poz. 1000), Rozporządzeniem 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. Wiem, że podanie danych jest dobrowolne oraz, że mam prawo kontroli przetwarzania danych, które mnie dotyczą, prawo dostępu do treści swoich danych, ich poprawiania, usunięcia oraz odwołania się do urzędu ochrony danych osobowych. Administratorem danych osobowych jest Miejski Dom Kultury "Prażakówka"  w Ustroniu,  ul. Ignacego Daszyńskiego 28. Kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych możliwy jest przez adres email iodo1@odo.ustron.pl.
Więcej informacji o ochronie danych osobowych można uzyskać pod adresem www.mdk.odo.ustron.pl.
6.  Ponadto oświadczam, że udzielam Miejskiemu Domu Kultury w Ustroniu bezpłatnej, niewyłącznej licencji na korzystanie z nagranego materiału filmowego podczas przesłuchań, na 
i rozpowszechnianie pracy w szczególności na stronie internetowej www.mdk.ustron.pl oraz na portalach społecznościowych.


Data i podpis uczestnika  ____________________________________________________


Data i podpis opiekuna:  ______________________________________________________
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