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Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sig z trescig Regulaminu XXIV Przegladu ARS i w petni go
akceptujg. O$wiadczam, ze zawarte w niniejszej karcie dane s3 prawdziwe.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wskazanych
w powyzszym formularzu w celach kontaktowych. Dane beda przechowywane do czasu
realizacji powyzszego celu lub do czasu wyrazenia przeze mnie sprzeciwu wobec tego
przetwarzania. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Kultury
w Koluszkach, 95-040 Koluszki, ul. 3 Maja 2. Informujemy, ze pozyskane dane osobowe mogg
by¢ powierzane dla realizacji powyiszego celu do innych podmiotéw wspotpracujacych
z Administratorem Danych. Podane dane beda przetwarzane zgodnie Art. 6 pkt 1 a
z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
Dane gromadzone sg na podstawie niniejszej zgody. Dane nie beda poddawane
profilowaniu. Podanie danych jest catkowicie dobrowolne, jednakze nie wyrazenie zgody
doprowadzi do niemozliwosci osiggniecia celu. Zostatem poinformowany o prawie dostepu
do tresci swoich danych i ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawie do
przenoszenia danych, prawie do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania. Wycofanie na przetwarzanie danych osobowych
nastepuje poprzez wystanie maila na adres: mokkoluszki@interia.pl lub wystanie listu na
adres zgodny z adresem rejestrowym. Inspektorem Ochrony Danych jest Andrzej
Witodarczyk, e-mail: iod@koluszki.pl Zostatem poinformowany, o prawie wniesienia skargi do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych w przypadku stwierdzenia, iz przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016.

data czytelny podpis uczestnika data czytelny podpis uczestnika

Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku oraz opublikowanie go na stronie
internetowej MOK - www.mok-koluszki.pl do celéw zwigzanych z informacja i promocja
imprez kulturalnych, organizowanych przez Miejski Osrodek Kultury w Koluszkach. Z uwagi
na ciagly charakter celéw zgoda pozostaje wazna do momentu wycofania jej. Wyrazenie
zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane przez organizatora
podczas imprez i konkurséw moga zosta¢ umieszczone nieodptatnie na stronie internetowej
MOK. - :

Ponadto, jestem s$wiadoma/y, ze przystuguje mi uprawnienie wycofania zgody
w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie niniejszej zgody przed jej wycofaniem. '

Zostatam/em poinformowana/y, ze wyrazenie zgody jest dobrowolne.

* Kazdy uczestnik musi samodzielnie podpisac zgode.



