[image: C:\Users\Admin\Desktop\logo-bs.png]
 Załącznik nr 2

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY IX EDYCJI 
POWIATOWEGO KONKURSU FOTOGRAFICZNEGO
„ZDJĘCIE ROKU POWIATU SUSKIEGO 2025”

Imię i nazwisko ..............................................................................................................
Adres zamieszkania .......................................................................................................
Telefon ..........................................................................................................................
e-mail ............................................................................................................................
wiek ................................
Zdjęcia zgłaszane do konkursu (w zależności od ilości zdjęć):

Zdjęcie nr 1 Tytuł zdjęcia ..............................................................................................
Miejscowość, w której wykonano zdjęcie ....................................................................
Zdjęcie nr 2 Tytuł zdjęcia ..............................................................................................
Miejscowość, w której wykonano zdjęcie ....................................................................
Zdjęcie nr 3 Tytuł zdjęcia ..............................................................................................
Miejscowość, w której wykonano zdjęcie ....................................................................
Zdjęcie nr 4 Tytuł zdjęcia ..............................................................................................
Miejscowość, w której wykonano zdjęcie .....................................................................

Zgoda rodzica/opiekuna na udział w Konkursie fotograficznym
„ZDJĘCIE ROKU POWIATU SUSKIEGO 2025”

Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna: .................................................................................
Adres: ..............................................................................................................................
Tel. kontaktowy: ..............................................................................................................
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/ podopiecznego
Imię: ......................................... .......................................................................................
Nazwisko: .........................................................................................................................
Wiek: ................
w Konkursie fotograficznym “ZDJĘCIE ROKU POWIATU SUSKIEGO 2025” organizowanym przez Bibliotekę Suską im. dra Michała Żmigrodzkiego w Suchej Beskidzkiej. Akceptuję Regulamin Konkursu fotograficznego. 



Jednocześnie oświadczam, że:
Moje dziecko/ podopieczny jest autorem i wyłącznym właścicielem przesłanych zdjęć oraz że w jego imieniu udzielam organizatorowi nieodpłatnej i niewyłącznej, nieograniczonej terytorialnie ani czasowo licencji na korzystanie ze zdjęć zgłoszonych do konkursu, zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2016 r. poz. 666 z póz. zm.) w zakresie pól
eksploatacji wymienionych w pkt. 8 Regulaminu konkursu. Ponoszę wyłączną odpowiedzialność za ewentualne naruszenie praw autorskich osób trzecich w przesłanych pracach. 

Oświadczam, że fotografie zgłoszone przez moje dziecko/podopiecznego do konkursu nie naruszają dóbr osobistych innych osób poprzez rozpowszechnianie ich wizerunku bez zgody, w rozumieniu Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r.,(Dz. U. 1994, nr 24, poz. 83,
tekst jednolity: Dz. U. 2016, poz. 666). W imieniu mojego dziecka/podopiecznego oświadczam również, iż posiadam zgodę osób trzecich, których wizerunki utrwalono na fotografiach, na ich wykonanie oraz zgodę na wykorzystanie tych wizerunków w zakresie określonym w regulaminie niniejszego Konkursu oraz w innych celach promocyjno–reklamowych, co potwierdzam załączonymi zgodami w formie pisemnej. Ponoszę wyłączną odpowiedzialność za ewentualne naruszenie prawa do ochrony wizerunku osób trzecich.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego dla potrzeb niezbędnych do realizacji konkursu Zdjęcie Roku Powiatu Suskiego 2021. W przypadku otrzymania nagrody wyrażam zgodę na umieszczenie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego
w zakresie: imię i nazwisko oraz wizerunek na stronie internetowej Organizatora, w prasie lokalnej, mediach oraz w wydawnictwach promujących Bibliotekę Suską im. dra Michała Żmigrodzkiego oraz Powiat Suski. Posiadam wiedzę, że podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, w jakim zostały zebrane. 

..........................................................
Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oświadczam, że zapoznałam/em się i zaakceptowałam/em regulamin konkursu.

............................................................ 				..........................................................
Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 		              Data i czytelny podpis uczestnika konkursu

OBOWIĄZEK INFORMACYJNY
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy, że:
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Biblioteka Suska im. dra Michała Żmigrodzkiego  w Suchej Beskidzkiej
z siedzibą przy ul. Mickiewicza 27, 34-200 Sucha Beskidzka, tel. 33 812 08 33.
2. Organizator będzie zbierał następujące dane:
a) uczestników:  imię i nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu, adres poczty elektronicznej, wiek oraz wizerunek,
b) opiekunów prawnych: imię i nazwisko, adres, numer telefonu, podpis,
c) osób udzielających zgody na wizerunek: imię i nazwisko, podpis i wizerunek.
3. Państwa dane są przetwarzane w celach związanych z organizacją konkursu fotograficznego w Bibliotece Suskiej. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest ustawa o bibliotekach, ustawa o statystyce publicznej oraz przepisy wykonawcze.
4. Państwa dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt. 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa lub do momentu złożenia pisemnego wniosku o zaprzestanie przetwarzania danych.
5. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, a także prawo do wniesienia sprzeciwu oraz wycofania zgody na ich przetwarzanie. Sprzeciw oraz wycofanie zgody wobec przetwarzania danych osobowych lub żądanie ich usunięcia będzie skuteczne o ile dane osobowe nie są już niezbędne do celów, dla których zostały zebrane.
6. W sprawach spornych przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
[bookmark: _GoBack]7. Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, ale ich niepodanie uniemożliwia wzięcie udziału
w wydarzeniu organizowanym przez Bibliotekę Suską im. dra Michała Żmigrodzkiego w Suchej Beskidzkiej z siedzibą przy ul. Mickiewicza 27, 34-200 Sucha Beskidzka.
8. W celu zagwarantowania, że Państwa dane zawsze będą przetwarzane w sposób przejrzysty i zgodny z prawem, wyznaczyliśmy Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Mogą Państwo skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych lub zgłosić nieprawidłowości w przetwarzaniu danych, pisząc na adres e-mail: iod@sucha-beskidzka.pl
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