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FORMULARZ REJESTRACYJNY KONKURSU GOK CISEK 

 „ MÓJ WYŚNIONY PREZENT ŚWIĄTECZNY” 

 
21.11.2023-20.12.2023 r. 

 

Imię  

Nazwisko  

Adres korespondencyjny  

Wiek  

Adres e-mail *  

Numer telefonu*  
*-dane opcjonalne 

 
Oświadczam że, 

1. zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem Konkursu „MÓJ WYŚNIONY PREZENT ŚWIĄTECZNY” organizowanym  przez  Gminny Ośro-

dek Kultury w Cisku Kultury  ul. Planetorza 30, 47-253 Cisek, NIP 7491005392 ) i akceptuję warunki udziału w Konkursie 
2.     [jestem autorem] / [moje dziecko jest autorem] **  pracy którą zgłaszam do konkursu   

3.    wyrażam   zgodę   na   nieodpłatne   wykorzystanie   [mojej pracy] / [pracy   mojego   dziecka]**    przez    Organizatora, w jego działalności 

statutowej, 
4.  praca konkursowa nie zagraża i nie narusza praw osób trzecich, w szczególności nie narusza ich majątkowych  i osobistych praw autorskich. Jestem 

świadoma/y, że za wszelkie roszczenia osób trzecich, które wynikają z tytułu naruszenia ich praw odpowiada uczestnik konkursu/ a w przypadku 

osób niepełnoletnich ich rodzic/opiekun prawny 

  5.     Zapoznałam/zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą zasad przetwarzania danych osobowych 

…………………………………………………….………………………… 
               Data i podpis uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie [moich danych osobowych] / [danych dotyczących mojego dziecka]**, dla celów związanych z organizacją i realizacją 

konkursu oraz upowszechnienia pracy konkursowej,  poprzez jej udostępnienie w siedzibie,  jak też na stronie  internetowej Organizatora Konkursu 

i na profilu społecznościowym Facebook   Organizatora - Gminnego Ośrodka Kultury w Cisku  , 

………………………………….……………………………………… 
Data i podpis uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego 

Wyrażam zgodę na podawanie do publicznej wiadomości [mojego imienia i nazwiska] / [imienia i nazwiska mojego dziecka] - wykonawcy pracy,  

w związku z udziałem w ww. Konkursie, we wszelkich publikowanych  informacjach związanych z Konkursem i jego wynikach 

.………………………………….……………………………………… 
Data i podpis uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego 

 
 
 
 
**-niepotrzebe skreślić 
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ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE  WIZERUNKU 

 

Ja niżej podpisana/y   
____________________________________________________ 
zgodnie z art. 81 ust.1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych 
oraz art. 6 ust. 1 lit. a,  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o 
ochronie danych osobowych  z dnia 27 kwietnia 2016 roku oświadczam, iż wyrażam zgodę na 
nieodpłatne, nieograniczone czasowo oraz terytorialnie rozpowszechnianie [mojego 
wizerunku] / [wizerunku mojego dziecka:   ______________ 
 

_____________________________________ ]** 
                                       imię i nazwisko dziecka   

przez Gminny Ośrodek Kultury w Cisku Kultury, ul. Planetorza 30, 47-253 Cisek, NIP 
7491005392   (dalej: GBP  w Cisku) w celach informacyjnych i promocyjnych związanych z  moim 
udziałem / udziałem mojego** dziecka w konkursie „MÓJ WYŚNIONY PREZENT ŚWIĄTECZNY”,  
oraz utrwalenia i udokumentowania [mojego udziału] / [udziału mojego dziecka] w konkursie 
organizowanym przez  GOK w Cisku. Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku obejmuje takie 
formy jego utrwalania jak fotografie cyfrowe, a następnie publikację wizerunku poprzez 
zamieszczenie na stronie internetowej GOK w Cisku : www.gokcisek.pl, w mediach 

społecznościowych (Fanpage GOK  w Cisku),  oraz kronikach pamiątkowych GOK  
w Cisku 

 Poinformowano mnie, że wizerunek może być wykorzystywany zgodnie z określonymi 
powyżej zasadami do momentu cofnięcia mojej zgody. 
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO z 
zasadami przetwarzania danych osobowych, o których mowa wyżej. 
 

........................................................................................... 
 data i czytelny podpis uczestnika /  rodzica - opiekuna prawnego 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
**-niepotrzebne skreślić 

 

 

http://www.gokcisek.pl/

