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OŚWIADCZENIE 
w sprawie wyrażenia zgody na udział w konkursie plastycznym pn.,,Zielony kierunek-moja wizja miasta przyszłości ‘’
w ramach projektu pn.,,Centrum przesiadkowe przy dworcu kolejowym w Myszkowie’’ 
oraz udostępnienie danych osobowych do celów informacyjno-promocyjno-marketingowych 
	Imię i nazwisko
	

	Numer telefonu ⃰⃰  ⃰
	

	Miejscowość zamieszkania 
	



Niniejszym wyrażam zgodę dla Starostwa Powiatowego w Myszkowie na udział w konkursie oraz  na nieodpłatne przetwarzanie (w tym wykonanie, przechowywanie i rozpowszechnianie) wizerunku utrwalonego na fotografiach lub filmach (będących utworami w myśl Prawa autorskiego) wykonanych przez, lub na zlecenie Starostwa lub moich wypowiedzi podpisanych moim imieniem i nazwiskiem oraz ich publikację w następujących celach bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania:
Proszę zaznaczyć cele przetwarzania, na które wyrażana jest zgoda lub jej brak.
	Lp. 
	CEL 
	Zgoda 
	Brak Zgody 

	1
	publikacja w materiałach promocyjno-informacyjnych 
	[bookmark: Wybór1]|_|
	|_|

	2
	publikacja na stronach internetowych związanych ze Starostwem
	|_|
	|_|

	3
	dowolny inny cel np. publikacja w materiałach okolicznościowych, promocyjnych reklamowych
	|_|
	|_|

	4
	udostępnianie podmiotom działającym w partnerstwie na rzecz realizacji projektu pn.: „Centrum przesiadkowe przy dworcu kolejowym w Myszkowie”
	|_|
	|_|


Jednocześnie oświadczam, iż udzielona zgoda nie jest ograniczona czasowo, obejmuje wszelkie formy wykorzystania utworów, w tym ich utrwalania, obróbki, publikacji, rozpowszechniania i powielania za pośrednictwem dowolnego medium, wyłącznie w ramach w/w celów. 

Oświadczam również, że zostały mi przekazane wszelkie informacje dotyczące administratora danych wynikające z art. 13 RODO, a Starostwo zobowiązało się do ochrony i odpowiedniego zabezpieczenia moich danych. 

                                                                                                                                                          …………………………………………………………………………………………….
          (miejsce, data i podpis osoby pełnoletniej/Rodzica/-ów/    Opiekuna/ów Prawnego/-ych)*

        *    zgodę osoby niepełnoletniej podpisują :Rodzice /Opiekunowie prawni    
        ⃰⃰   ⃰   Organizator zastrzega sobie  prawo do telefonicznego poinformowania  osoby nagrodzone i wyróżnione w konkursie.                  
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