
METRYCZKA UCZESTNIKA 

Konkurs Plastyczny „Tajemnice kwitnącej łąki” 

Proszę wypełnić i dołączyć do pracy konkursowej (przyklejić na odwrocie lub dołączyć luzem). 

Imię i nazwisko uczestnika: ....................................................... 

Klasa: ....................................................... 

Nazwa placówki: ....................................................... 

Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego: ....................................................... 

Numer telefonu rodzica / opiekuna: ....................................................... 

 

  



ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

na udział w konkursie oraz wykorzystanie wizerunku 

Konkurs Plastyczny „Tajemnice kwitnącej łąki” 

organizowany przez Centrum Kultury Gminy Łapanów 

Dane uczestnika i rodzica / opiekuna prawnego: 

Imię i nazwisko uczestnika: ....................................................... 

Klasa: ....................................................... 

Nazwa placówki: ....................................................... 

Imię i nazwisko rodzica / opiekuna: ....................................................... 

Numer telefonu kontaktowego: ....................................................... 

 

1. ZGODA NA UDZIAŁ W KONKURSIE 

☐  Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w Konkursie Plastycznym „Tajemnice kwitnącej 

łąki” organizowanym przez Centrum Kultury Gminy Łapanów. Oświadczam, że 

zapoznałem/am się z Regulaminem Konkursu i akceptuję jego warunki. 

 

2. ZGODA NA PREZENTACJĘ PRACY (OPCJONALNA) 

Udział w Konkursie nie jest uzależniony od wyrażenia poniższej zgody. 

☐  Wyrażam zgodę na prezentację pracy plastycznej mojego dziecka na wystawie 

pokonkursowej oraz jej publikację w celach promocyjnych Centrum Kultury Gminy Łapanów 

(strona internetowa, media społecznościowe, materiały drukowane). Praca może być 

prezentowana z podpisem: imię, pierwsza litera nazwiska, klasa i nazwa placówki. 

 

3. ZGODA NA WIZERUNEK DZIECKA (OPCJONALNA) 

Udział w Konkursie nie jest uzależniony od wyrażenia poniższej zgody. 

☐  Na podstawie art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych oraz art. 6 ust. 1 lit. a RODO wyrażam zgodę na nieodpłatne wykonywanie i 

wielokrotne rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka utrwalonego podczas wręczenia 

nagród i uroczystości ogłoszenia wyników (zdjęcia, nagrania wideo), w celach 

dokumentacyjnych i promocyjnych Centrum Kultury Gminy Łapanów (strona internetowa, 

media społecznościowe, materiały drukowane, lokalne media współpracujące z 

organizatorem). 



Zgoda jest dobrowolna i może być wycofana w dowolnym momencie bez wpływu na uczestnictwo 

dziecka w Konkursie, przesyłając informację na adres: kontakt@ck-lapanow.pl 

 

4. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO informujemy, że: 

Administratorem danych osobowych jest Centrum Kultury Gminy Łapanów, Łapanów 10, 32-

740 Łapanów, e-mail: kontakt@ck-lapanow.pl 

Dane osobowe uczestnika i rodzica/opiekuna (imię, nazwisko, klasa, placówka, numer 

telefonu) przetwarzane są w celu organizacji i przeprowadzenia Konkursu — na podstawie art. 

6 ust. 1 lit. b RODO. Wizerunek — wyłącznie na podstawie dobrowolnej zgody (art. 6 ust. 1 lit. 

a RODO). 

Odbiorcami danych mogą być: organy władzy publicznej w zakresie wynikającym z przepisów 

prawa; podmioty realizujące zadania CKiT (obsługa IT); lokalne media współpracujące z 

organizatorem — wyłącznie w zakresie objętym zgodą. 

Dane przechowywane będą przez czas niezbędny do przeprowadzenia i rozliczenia Konkursu, 

a następnie przez okres wynikający z przepisów archiwalnych. Dane na podstawie zgody — do 

czasu jej wycofania. 

Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia (w 

dopuszczalnym zakresie), ograniczenia przetwarzania, sprzeciwu, cofnięcia zgody oraz 

wniesienia skargi do Prezesa UODO. 

Podanie danych niezbędnych do rejestracji jest warunkiem udziału w Konkursie. Zgody na 

wizerunek są dobrowolne. 

 

Miejscowość i data: .............................. 

 

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

czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 


