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 Krosnienska Spétdzielnia
Mieszkaniowa z siedziba przy ul. Wojska Polskiego 41, 38-400 Krosno, zwanym
dalej Administratorem.

2. Dane 0Sobowe UCZESTNIKA © ..oviviniiiiiiiiiit i eeeeeeaeaannnn

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

(Adres zamieszkania)

beda przetwarzane w celu organizacji imprezy: Konkurs Fotograficzny
»ZIMA W KOLORZE ”

w Spoétdzielczym Domu Kultury Krosnieniskiej Spétdzielni Mieszkaniowe;.
. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji
obowiazku prawnego ciazacego na Administratorze.
. Informujemy o prawie do zZzadania od Administratora dostepu do danych
osobowych uczestnika, ich sprostowania, usuniecia, 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 przez Spéldzielczy Dom Kultury
Krosnieniskiej Spoldzielni Mieszkaniowej w celu prowadzenia promocji
w/w konkursu:
publiczne udostepnianie wizerunku uczestnika
(strona internetowa KSM, tablice ogloszen w KSM)

publiczne udostepnianie prac uczestnika

(strona internetowa KSM, tablice ogloszen w KSM)

. Oswiadczam, ze udostepniam Krosnienskiej Spéldzielni Mieszkaniowej swoj
DT LC1CIOTIM DTBZ C-TEAIL - cunisnoinsie vuioran s assmrassmss ara oS ETS 550050 SAR BRSSO SURSE 55 AEAH S 300
w celu skontaktowania si¢ ze mna w razie potrzeby.

Wyrazenie zgody nastepuje poprzez ztozenie czytelnego podpisu opatrzonego data.
Brak podpisu oznacza niewyrazenie zgody.

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

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

Data Podpis uczestnika/w przypadku osoby niepelnoletniej

podpis rodzica lub opiekuna prawnego



