
KONKURS  RZEŹBIARSKI W MOSINIE 

Prace należy przysłać do Mosińskiego Ośrodka Kultury do 9 listopada 2021 r.   

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez 

administratora danych: Mosiński Ośrodek Kultury dla potrzeb 

niezbędnych do przeprowadzenia Konkursu Rzeźbiarskiego „Leśne 

opowieści” w Mosinie.  

 

Oświadczam, że znam postanowienia regulaminu Konkursu 

Rzeźbiarskiego „Leśne opowieści”  w Mosinie. 

 Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z 

prawdą.                      

Klauzula informacyjna  
a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Mosiński Ośrodek Kultury z siedzibą w Mosinie przy ul. Dworcowej 4, zwany 

dalej Administratorem; Administrator prowadzi operacje przetwarzania następujących kategorii Pani/Pana danych osobowych: 

 imię i nazwisko, numer telefonu, adres e-mail 

b) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu prowadzenia Konkursu Rzeźbiarskiego „Leśne opowieści” w Mosinie i 

nie będą udostępniane innym odbiorcom, 
c) podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 

kwietnia 2016 r., 
d) posiada Pani/Pan prawo do: 

 żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania 
danych osobowych, 

 wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,  

 przenoszenia danych, 

 wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

 cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 
e) Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, 
f) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez rok. 

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz 

prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 

 

 

 

Imię i nazwisko UCZESTNIKA 

miejscowość 
 

Gmina Powiatu Poznańskiego: 

 

Telefon kontaktowy 
 

KATEGORIA:  zaznacz kółkiem 

A      B      C       

Data, podpis uczestnika lub opiekuna 
prawnego 

 

podpis 
 

podpis 
 

podpis 
 


