Załącznik nr 1
Oświadczenie 
rodzica/ opiekuna prawnego

1. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Konkursu na komiks profilaktyczny dotyczący dzieciństwa bez przemocy  i akceptuję jego postanowienia. 
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka, nad którym sprawuję opiekę 
Imię i nazwisko uczestnika:
………………………………………………………………………………………………….
Nazwa szkoły, klasa:
…………………………………………………………………………………………………
oraz nieodpłatną publikację: pracy autorskiej i danych osobowych dziecka, nad którym sprawuję opiekę (imienia, nazwiska, klasy oraz nazwy szkoły) oraz jego wizerunku, uwidocznionego w szczególności na zdjęciach i w materiałach filmowych przez Organizatora konkursu – Biuro Profilaktyki i Przeciwdziałania Uzależnieniom Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Zielonej Górze w celach związanych 
z organizacją i podsumowaniem konkursu, wręczeniem dyplomów, nagród oraz promocją konkursu. 
3. Jestem świadoma/świadomy, że zgoda na udział w konkursie dziecka, nad którym sprawuję opiekę jest równoznaczna z nieodpłatnym przeniesieniem wszelkich praw autorskich do pracy mojego dziecka na Organizatora w celu:
- publicznej prezentacji i wyświetlania pracy konkursowej na wszelkich nośnikach,
[bookmark: _Hlk198277280]- umieszczenia w sieci Internet, umieszczenia na stronach internetowych oraz 
w socjalmediach Biura Profilaktyki i Przeciwdziałania Uzależnieniom Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Zielonej Górze, Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Zielonej Górze.

…………………………….                                           ………………………………………….
        Miejscowość, data                                                                          Imię i nazwisko 
rodzica/ opiekuna prawnego

Załącznik nr 2


Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:
1. administratorem danych dziecka, nad którym sprawuje Pani/Pan opiekę jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej  z siedzibą przy ul. Długiej 13, 65-401 Zielona Góra,
1. administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się mailowo: iod@mops.zgora.pl,
1. dane osobowe dziecka, nad którym sprawuje Pani/Pan opiekę przetwarzane będą w związku z udziałem w konkursie na komiks profilaktyczny dotyczący dzieciństwa bez przemocy oraz jego realizacją, na podstawie zgody na przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO),
1. w związku z przetwarzaniem danych dziecka, nad którym sprawuje Pani/Pan opiekę w celach wskazanych powyżej, dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych, na podstawie przepisów prawa oraz zawartych umów powierzenia przetwarzania danych, jeżeli wymagane byłoby to w celu realizacji postanowień umownych,
1. dane osobowe dziecka, nad którym sprawuje Pani/Pan opiekę przechowywane będą przez okres 5 lat,
1. posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych,
1. ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,
1. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych będzie skutkowało brakiem możliwości uczestnictwa w konkursie.


   ……………………….					………………………………………
data, miejscowość					                 podpis rodzica/ opiekuna prawnego
