(pieczątka placówki  delegującej)


KARTA ZGŁOSZENIA

DO MAŁEGO KONKURSU RECYTATORSKIEGO

(prosimy o wypełnienie karty pismem drukowanym lub na komputerze)

Imię i nazwisko recytatora: ............................................................................................................................
tel. kontaktowy do rodzica/opiekuna……………………………………………………………………………………………………
Nazwa placówki kierującej na przegląd: (adres z telefonem) .........................................................................

………………………………………………………………….....................................................................................................

Imię i nazwisko nauczyciela/instruktora ……………………………………………………………………………………..…………….
tel. kontaktowy ……………………………………………..……… e-mail …………………………………………………..………………….
Kategoria wiekowa:

· kl. I – III

· kl. IV – VI

· kl. VII – VIII       
Repertuar – autor, tytuł: (w kolejności prezentowanych utworów)
1. ..................................................................................................................... czas: ...........................

2. ..................................................................................................................... czas: ...........................


U w a g a:

Dla każdego recytatora obowiązuje osobna karta zgłoszenia.

Do konkursu nie będą przyjmowani recytatorzy zgłoszeni na kartach ZBIOROWYCH.
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem przeglądu.
     .........................................................

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

          podpis nauczyciela/instruktora

                         podpis i pieczęć dyrektora placówki
Załączniki:

1) Klauzula informacyjna dla uczestników konkursu,
2) Zgoda na przetwarzanie wizerunku.
Załącznik nr 1
KLAUZULA INFORMACYJNA DLA UCZESTNIKÓW KONKURSU, ICH OPIEKUNÓW PRAWNYCH ORAZ NAUCZYCIELI/INSTRUKTORÓW
1. Administratorem danych osobowych jest Pałac Młodzieży – Pomorskie Centrum Edukacji w Szczecinie. Z Administratorem można skontaktować się listownie: al. Piastów 7, 70-327 Szczecin, e-mailowo: sekretariat@palac.szczecin.pl oraz telefonicznie: +48 91 422 52 61.
2. Z Inspektorem Ochrony Danych oraz jego zastępcą można się skontaktować e-mailowo: iod@spnt.pl oraz telefonicznie: +48 91 85 22 093.
3. Administrator przetwarza dane osobowe uczestników konkursu, tj. imię, nazwisko, nazwa placówki, do której uczestnik uczęszcza, wizerunek; opiekunów prawnych uczestników konkursu (w przypadku osób małoletnich), tj. imię, nazwisko, telefon kontaktowy, wizerunek oraz nauczycieli/instruktorów uczestników konkursu, tj. imię, nazwisko, telefon kontaktowy, e-mail, wizerunek, które to dane zostały przekazane Administratorowi przez nauczyciela/instruktora uczestnika konkursu.
4. Dane osobowe są przetwarzane w celu przeprowadzenia, promocji i udokumentowania konkursu zorganizowanego przez Administratora w ramach realizacji swoich zadań statutowych:

a) w zakresie przetwarzania wizerunku, na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, tj. art. 6 ust. 1 lit. a RODO,
b) w zakresie pozostałych danych osobowych określonych w punkcie 3, w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, tj. art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z § 3 rozporządzenia Ministra Edukacji i Nauki w sprawie niektórych publicznych placówek systemu oświaty z dnia 30 marca 2023 r.

5. Odbiorcami danych osobowych są upoważnieni pracownicy Administratora, podmioty, którym należy udostępnić dane osobowe na podstawie przepisów prawa, a także te, którym dane zostaną powierzone do zrealizowania celów przetwarzania.
6. Dane osobowe przetwarzane będą przez okres niezbędny do prawidłowego przeprowadzenia, promocji i udokumentowania konkursu, tj. przez okres maksymalnie 10 lat.

7. Mają Państwo prawo żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania oraz usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. Gdy podstawą prawną przetwarzania jest zgoda, maja Państwo prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
8. Mają Państwo prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli uznają Państwo, iż przetwarzanie przez Administratora Państwa danych osobowych narusza przepisy dotyczące ochrony danych osobowych.
9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Niepodanie danych osobowych w postaci wizerunku nie skutkuje brakiem możliwości udziału w konkursie. Natomiast niepodanie pozostałych danych osobowych określonych w punkcie 3 skutkuje odmową uczestnictwa w konkursie.

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z powyższą treścią klauzuli informacyjnej.

	
	

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

	data i podpis pełnoletniego uczestnika/opiekuna prawnego niepełnoletniego uczestnika
	data i podpis nauczyciela/instruktora


Załącznik nr 2
ZGODA NA PRZETWARZANIA WIZERUNKU

Działając w imieniu własnym/jako opiekun prawny dziecka*, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz na podstawie art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych, niniejszym wyrażam dobrowolną zgodę na rozpowszechnianie mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka* w formie papierowej (tradycyjnej) i elektronicznej wraz z danymi identyfikacyjnymi, w tym imieniem i nazwiskiem, przez Pałac Młodzieży – Pomorskie Centrum Edukacji w Szczecinie w celu przeprowadzenia, promocji 
i udokumentowania konkursu, a także w celach promocyjnych, informacyjnych, kulturalnych, edukacyjnych i innych związanych z realizowanymi przez placówkę zadaniami. Zgoda obejmuje możliwość przetwarzania wizerunku poprzez jego kadrowanie i kompozycję. 
Wizerunek będzie przetwarzany w szczególności w zakresie udostępniania w Internecie, w tym na stronie internetowej placówki i profilu Facebook, oraz zamieszczania w materiałach promocyjnych, informacyjnych, audiowizualnych, broszurach, gazetkach, tablicach ogłoszeń, w związku z konkursami 
i innymi działaniami edukacyjno-oświatowymi placówki.
Mam świadomość tego, iż zgodę mogę wycofać w każdym czasie.

	

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

	data i podpis pełnoletniego uczestnika/opiekuna prawnego niepełnoletniego uczestnika/ data i podpis nauczyciela/instruktora*

*niewłaściwe skreślić
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