OSWIADCZENIE
Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych iw sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (okreslane jako RODO) oraz Ustawy o ochronie
danych osobowych z dnia 10 maja 2018r. (Dz.U. 2018 poz.1000) informujemy, ze:
1. Administratorem danych osobowych uczestnika jest Krosnieniska
Spétdzielnia Mieszkaniowa z siedziba przy ul. Wojska Polskiego 41,
38-400 Krosno, zwanym dalej Administratorem.

2. Dane osobowe uczestnika @ .......cccevviiiiiiiiiiiiiiiiiineeee

....................................................

(Adres zamieszkania)
beda przetwarzane w celu organizacji imprezy Konkurs Fotograficzny -
Zima w Kolorze” w Spoéldzielczym Domu Kultury Krosnieniskiej
Spoéldzielni Mieszkaniowe;.

3. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji
obowigzku prawnego ciazacego na Administratorze.

4. Informujemy o prawie do zadania od Administratora dostepu do danych
osobowych uczestnika, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania i wyrazenia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, o prawie
wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie danych
osobowych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego jakim jest
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych:

a) publiczne udostepnianie wizerunku uczestnika
(strona internetowa KSM, tablice ogloszen w KSM),
b) publiczne udostepnianie prac uczestnika
(strona internetowa KSM, tablice ogloszen w KSM).
6. Oswiadczam, ze udostepniam Krosnienskiej Spétdzielni Mieszkaniowej

SWO) DI LRIEIONNU .......oocciivesssnensvns

OfAT adres -mnall.. .o covivrsinnnnanorsssanzons

w celu skontaktowania sie ze mna w razie potrzeby.
Wyrazenie zgody nastepuje poprzez zlozenie czytelnego podpisu opatrzonego data.
Brak podpisu oznacza niewyrazenie zgody.

...........................................................................................

Data Podpis uczestnika/w przypadku osoby niepelnoletnie;j
podpis rodzica lub opiekuna prawnego/



