
Karta zgłoszenia pełnoletniego Uczestnika do Konkursu „Mam talent”

Imię  i  nazwisko:........................................................................................................................................

Data  urodzenia:  ........................................................................................................................................

Kategoria  występu  (wybierz  jedno):  ŚPIEW  /  GRA  NA  INSTRUMENCIE  /  TANIEC  /  INNA

KATEGORIA 

Kontakt  e-mail:  .........................................................................................................................................

Nr telefonu:  ...............................................................................................................................................

Krótki opis prezentowanego talentu oraz motywacja do udziału w Konkursie:

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

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

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

Pendrive: TAK / NIE

Oświadczenie 

 …………………………………………………………………………

(imię i nazwisko Uczestnika)

1.  Oświadczam,  że  prezentowany  występ,  dzieło  jest  oryginalne  i  wolne  od  wad
prawnych oraz że nie narusza praw osób trzecich. W razie, gdy wobec Organizatora zostaną zgłoszone
roszczenia,  zobowiązuję  się  zaspokoić  roszczenia  osób  trzecich  i  zwalniam  Organizatora
z odpowiedzialności z tego tytułu.

2. Przyjmuję i zgadzam się z warunkami uczestnictwa określonymi w Regulaminie konkursu „Mam
talent”

…………………............................................................................ 
(data i podpis Uczestnika)

Jak będziemy przetwarzać dane osobowe

Informacje dotyczące administratora danych 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Miejska Lubawa, reprezentowana
przez Burmistrza Miasta Lubawa, z siedzibą w Lubawie, ul. Rzepnikowskiego 9a, 14-260 Lubawa.

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym można skontakto-
wać się pod adresem e-mail: iod@ajip.pl oraz pod numerem telefonu 517-109-217. Z IOD można
kontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących ochrony danych osobowych. 

Cel przetwarzania Państwa danych oraz podstawy prawne 
Będziemy  przetwarzać  Państwa  dane  osobowe  w  celu  organizacji,  przeprowadzenia  i  promocji
konkursu w związku z wykonywaniem zadania realizowanego w interesie publicznym, które polega
na  wspieraniu  i  promowaniu  twórczości  osób  szczególnie  uzdolnionych  artystycznie.  Podstawą
prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO w związku z art. 7 ust. 1 pkt 9 ustawy o
samorządzie  gminnym.  Następnie  Państwa  dane  będziemy  przechowywać  w  celu  wypełnienia

mailto:iod@ajip.pl


obowiązku archiwizacji dokumentów wynikającego z ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach. Dane osobowe zbierane są również na podstawie wyrażonej zgody, zgodnie z art. 6 ust.1
lit a RODO na potrzeby opublikowania informacji o uczestnikach i laureatach konkursu.

Odbiorcy danych osobowych
Dane osobowe uczestnika konkursu będą przekazane komisji konkursowej, która wyłoni najlepszych
uczestników. Wizerunek, imię i nazwisko wybranych uczestników konkursu zostaną opublikowane na
stronie internetowej https://lubawa.pl, https://mok.lubawa.pl, profilu Facebook.

Okres przechowywania danych
Będziemy przetwarzać Państwa dane  w trakcie trwania procedury konkursowej i przez 5 lat po jej
zakończeniu (kategoria archiwalna B5).

Przysługują Państwu uprawnienia do:
1. dostępu do treści swoich danych osobowych 
2. sprostowania swoich danych osobowych, które są nieprawidłowe oraz uzupełnienia niekompletnych
danych osobowych;
3. żądania od Administratora usunięcia swoich danych osobowych („prawo do bycia zapomnianym”);
4. żądania od Administratora ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych;
5. prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych; 
6. wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, tj. Prezesa
Urzędu  Ochrony  Danych  Osobowych,  gdy  uzna  Pani/Pan,
iż  przetwarzanie  danych  osobowych  dotyczących  Pani/Pana  osoby  narusza  przepisy  ogólnego
rozporządzenia o ochronie danych osobowych.

Obowiązek podania danych 
Podanie  danych osobowych jest  dobrowolne,  ale  jest  warunkiem koniecznym do wzięcia  udziału
w konkursie.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dotyczących dla celów związanych z
organizacją  i  realizacją  konkursu  oraz  upowszechnienia  występu  konkursowego  poprzez  stronę
internetową miasta, w mediach oraz działalności informacyjnej Organizatora.

……………………………………………………………………………………… 

                        Data i podpis Uczestnika

Wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego wizerunku, w tym na publikację na stronie internetowej
miasta, Miejskiego Ośrodka Kultury i Młodzieżowej Rady Miasta.

……………………………………………………………………………………… 

                        Data i podpis Uczestnika 

Wyrażam zgodę na podawanie do publicznej wiadomości mojego imienia i nazwiska  w związku z
udziałem w konkursie, we wszelkich ogłoszeniach, zapowiedziach i informacjach o tym konkursie
i jego wynikach.

…………………………………………………………………………..………… 

                      Data i podpis Uczestnika

*kartę zgłoszenia należy wysłać na adres mailowy: mrm@lubawa.pl oraz przynieść ze sobą w dzień
konkursu lub złożyć w Lubawskim Centrum Aktywności Społecznej. 

https://mok.lubawa.pl/

