ZAPRASZAMY
do udziatu w konkursie
SZOPKA BOZONARODZENIOWA

organizowanym przez

Muzeum Ziemi Wielunskiej
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KARTA ZGtOSZENIA KONKURSOWEGO

Dane uczestnika Konkursu (prosimy wypetni¢ wszystkie pola)

Imie i nazwisko nauczyciela lub opiekuNa .........cooiiiiiiiiiiiiii e
Numer telefonu ..........cccoveeeeeinnicnnen. adres e —Mail....c.ccevvveceeieeeee,

Oswiadczam, ze:

1.Znamiakceptuje postanowienia Regulaminu Konkursu ,,Szopka bozonarodzeniowa”.

2. Wyrazam zgode na nieodpfatne przeniesienie autorskich praw majatkowych do zgtoszonej na Konkurs pracy,
na Organizatora, na warunkach okreslonych w regulaminie, oraz na nieodptatne opublikowanie mojego wizer-
unku na stronie internetowej muzeum, na Facebooku oraz w mediach masowego przekazu w celu promowania
wydarzenia kulturalnego.

3. Zostatem poinformowany o tym, ze: Administratorem danych osobowych jest Muzeum Ziemi Wielunskiej
z siedzibg w Wieluniu, przy ul. G. Narutowicza 13, tel. 43 843 43 34. Podanie ww. danych nie jest obowigzkowe,
jednak jest warunkiem umozliwiajgcym Organizatorowi konkursu jego przeprowadzenie, rozstrzygniecie oraz
opublikowanie wynikéw w srodkach masowego przekazu, jak réwniez do celdéw zwigzanych z organizacja
i przeprowadzeniem wystawy. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania oraz do ich przenoszenia. Mam prawo do odwotania swojej zgody
w kazdym czasie, co bedzie skutkowato usunieciem danych osobowych przetwarzanych w Muzeum Ziemi
Wielunskiej. Wniesienie zadania usuniecia danych przed rozstrzygnieciem konkursu jest réwnoznaczne z
rezygnacjq z udziatu. W celu zmiany badz usuniecia moich danych osobowych jest mozliwy kontakt telefoniczny
z dziatem edukacji i promocji pod nr tel 43 843 43 34 lub meilowy mzw@muzeum.wielun.pl lub
zinspektorem danych osobowych nrtel. 43 843 43 34 lub meilowy ksiegowosc@muzeum.wielun.pl

Odbiorcg moich danych osobowych moze by¢ podmiot dziatajgcy na zlecenie administratora danych, tj. pod-
miot $wiadczacy ustugi w zakresie srodkdw masowego przekazu. Przystuguje mi prawo wniesienia skargi do

Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych na niezgodne z prawem przetwarzanie moich danych osobowych.

(data i miejsce) (podpis autora lub rodzica/opiekuna)



