
Załącznik nr 1 do Regulaminu konkursu

Oświadczenie
składane przez opiekuna uczestnika konkursu plastycznego „Mapa moich marzeń” 

(dalej: „Konkurs”)

Ja niżej podpisany/a,
………………………………………………………………………………………………
                                                                          (imię i nazwisko opiekuna)

Po  zapoznaniu  się  z  Regulaminem  konkursu  organizowanego  przez  Gminny  Ośrodek  Pomocy
Społecznej w Sokolnikach oświadczam, że niniejszym:

- wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w postaci imienia i nazwiska i nazwy
szkoły w celu udziału w konkursie plastycznym „Mapa moich marzeń” organizowanym przez Gminny
Ośrodek Pomocy Społecznej w Sokolnikach 

……………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko uczestnika)

którego jestem opiekunem,  w konkursie.  Zapoznałam/-em się  z  zapisami  Regulaminu konkursu  i
akceptuję ich treść.

……………………………………………………………………………………………………………
(data, imię i nazwisko opiekuna, czytelny własnoręczny podpis opiekuna)

- wyrażam  zgodę   na  nieodpłatne  przetwarzanie,  w  szczególności  poprzez  utrwalanie,
wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku utrwalonego podczas udziału w konkursie plastycznym
„Mapa moich marzeń” organizowanym przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Sokolnikach w
celu  promocji  tego  wydarzenia  na  stronie  internetowej  GOPS  w  Sokolnikach  i  Urzędu  Gminy
Sokolniki

……………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko uczestnika)

którego jestem opiekunem,  w konkursie.  Zapoznałam/-em się  z  zapisami  Regulaminu konkursu  i
akceptuję ich treść.

……………………………………………………………………………………………………………
(data, imię i nazwisko opiekuna, czytelny własnoręczny podpis opiekuna)

- wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska i
numeru  telefonu  w  celu  umożliwienia  kontaktu  w  związku  z  udziałem  dziecka,  którego  jestem
opiekunem w konkursie plastycznym „Mapa moich marzeń” organizowanym przez Gminny Ośrodek
Pomocy Społecznej w Sokolnikach

……………………………………………………………………………………………………………
(data, imię i nazwisko opiekuna, czytelny własnoręczny podpis opiekuna)

Oświadczam, że mam prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z
prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.



KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Administratorem danych osobowych Uczestników Konkursu i ich Opiekunów w rozumieniu
przepisów prawa o ochronie danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w
Sokolnikach, ul. Parkowa6/3, 98-420 Sokolniki.

2. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Sokolnikach wyznaczył Inspektora Ochrony Danych
– Sławomir Mazur, adres email: iod@sokolniki, tel. 727931623.

3. Dane osobowe Uczestników Konkursu i  ich Opiekunów przetwarzane są  w następujących
celach:

a) zgłoszenia i udziału dziecka w  konkursie plastycznym „Mapa moich marzeń” organizowanym
przez  Gminny  Ośrodek  Pomocy  Społecznej  w  Sokolnikach  zgodnie  z  Regulaminem
Konkursu,

b) obsługi,  dochodzenia  i  obrony  w  razie  zaistnienia  wzajemnych  roszczeń  w  związku  z
organizacją  konkursu  plastycznego „Mapa  moich  marzeń”  organizowanego  przez  Gminny
Ośrodek Pomocy Społecznej w Sokolnikach,

c) nawiązania kontaktu z opiekunem dziecka uczestniczącego w konkursie plastycznym „Mapa
moich marzeń” organizowanym przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Sokolnikach

4. Podstawą prawną przetwarzania przez GOPS w Sokolnikach danych osobowych Uczestników
Konkursu i ich Opiekunów w celu wskazanym w pkt. 3 powyżej jest:

a) zgoda Opiekuna (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO);
b) wypełnienie obowiązków prawnych ciążących na administratorze (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c)

RODO)  związanych  z  płaceniem podatków,  w tym prowadzenie  i  przechowywanie  ksiąg
podatkowych  i  dokumentów  związanych  z  prowadzeniem  ksiąg  podatkowych  oraz
przechowywanie  dowodów księgowych,  a  także  dochodzenie  i  obronę  w razie  zaistnienia
wzajemnych roszczeń.

5. Dane osobowe Uczestników Konkursu i ich Opiekunów mogą być udostępnione przez GOPS
w Sokolnikach podmiotom z nim współpracującym (odbiorcom), w szczególności podmiotom
świadczącym  usługi  fakturowania,  rozliczania  należności,  doręczania  korespondencji  i
przesyłek, prawne, windykacyjne, archiwizacji.

6. Dane osobowe Uczestników Konkursu i ich Opiekunów przetwarzane będą:
a) przez czas trwania Konkursu,
b) do czasu cofnięcia zgody,
c) do czasu wygaśnięcia wzajemnych roszczeń wynikających z Konkursu.
7. Podanie  danych  osobowych  jest  dobrowolne,  lecz  niezbędne  do  realizacji  Konkursu.

Niepodanie danych uniemożliwi udział w Konkursie.
8. Opiekunowi  przysługuje  prawo  dostępu  do  treści  danych  oraz  prawo  ich  sprostowania,

usunięcia,  ograniczenia  przetwarzania,  prawo  do  przenoszenia  danych,  prawo  wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z
prawem  przetwarzania,  którego  dokonano  na  podstawie  zgody  przed  jej  cofnięciem.
Wymienione  prawa  mogą  być  ograniczone  w  sytuacjach,  kiedy  administrator  jest
zobowiązany prawnie do przetwarzania danych w celu realizacji obowiązku ustawowego.

9. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.
10. Opiekunowi  przysługuje  prawo do wniesienia  skargi  do  Prezesa Urzędu Ochrony Danych

Osobowych.
11. Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o

którym mowa w ogólnym rozporządzeniu o ochronie danych.



 Załącznik nr 2 do Regulaminu konkursu

Oświadczenie o nieodpłatnym przeniesieniu praw autorskich
na Organizatorów Konkursu

Oświadczenie  o  nieodpłatnym  przeniesieniu  majątkowych  praw  autorskich  na  Organizatorów
konkursu plastycznego „Mapa moich marzeń”.
Jako opiekun prawny autora……………………………………………….(imię i nazwisko uczestnika)

-  ucznia  klasy…….Szkoły  …………………………w…………………………….-  załączonej  pracy
plastycznej  zgłoszonej do konkursu plastycznego oświadczam, że jestem uprawniony do przeniesienia
majątkowych  praw  autorskich  do  pracy  plastycznej  w  zakresie  wskazanym  w  niniejszym
oświadczeniu.  Jako  opiekun  prawny  autora  przenoszę  nieodpłatnie  na  Organizatorów  Konkursu
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Sokolnikach autorskie prawa majątkowe oraz prawa zależne.
Autorskie  prawa  majątkowe  do  pracy  plastycznej  wraz  z  prawami  zależnymi,  przechodzą  na
Organizatora  w  momencie  podpisania  niniejszego  oświadczenia  i  dają  Organizatorowi  prawo  do
nieograniczonego terytorialnie i czasowo wykorzystania utworu i rozporządzania nim.
Organizator nabywa autorskie prawa majątkowe i zależne na wszystkich polach eksploatacji w tym:

 utrwalanie  i  zwielokrotnianie  w  wersji  papierowej,  elektronicznej  i  zapisu
magnetycznego

 wprowadzanie  do  pamięci  komputera,  w  tym  zamieszczenie  na  serwerze
Zamawiającego oraz wyświetlanie utworu pod adresami domenowymi Zamawiającego

 wytwarzanie  określoną  techniką  egzemplarzy  utworu,  w  tym  techniką  drukarską,
reprograficzną, zapisu magnetycznego oraz techniką cyfrową

 publiczne wystawianie, rozpowszechnianie, publikowanie, wyświetlanie, odtwarzanie
a także publiczne udostępnianie utworu lub egzemplarzy utworu w taki sposób, aby każdy
mógł mieć do nich dostęp w miejscu i w czasie przez siebie wybranym

 w zakresie  obrotu  oryginałem albo  egzemplarzami  na  których  utwór  utrwalono  –
wprowadzanie do obrotu, użyczenie lub najem oryginału albo egzemplarzy utworu

Jako  opiekun  prawny  autora  utworu  przenoszę  na  organizatora  konkursu  własność  jednego
egzemplarza, na którym utrwalono prace plastyczną.
Jako opiekun prawny autora pracy plastycznej oświadczam, że jest ona  autorstwa mojego dziecka i że
w związku z wykonaniem pracy i przeniesieniem majątkowych praw autorskich i praw zależnych od
Organizatora konkursu nie naruszam w żaden sposób praw osób trzecich.

                                                                             ………………………………………………………
(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego, nr tel.)


