GMINA WISZNIA MALA
ul. Wroctawska 9; 55-114 Wisznia Mata
tel. 71 308-48-00; fax 71 312-70-68

Wyrazam zgode na udziat w akcji promocyjnej ,Nowy mieszkaniec gminy Wisznia Mata

Miejscowos¢, data

FORMULARZ AKCJI
»Nowy mieszkaniec gminy Wisznia Mata!”

III

organizowanej przez Wéjta Gminy Wisznia Mata i akceptuje postanowienia jej Regulaminu.
Zobowiazuje sie do przestania zdjecia dziecka wraz z wyrazeniem zgody na jego opublikowanie
na stronie internetowej www.wiszniamala.pl, portalu spotecznosciowym Facebook i prasie
lokalnej.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez gmine Wisznia Mata (dalej ,Administrator”) moich
danych w celu udziatu w Akcji ,Nowy mieszkaniec gminy Wisznia Mata!”, w tym wydania
prezentu powitalnego.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany/a, ze:

a)

g)

Administratorem danych osobowych jest organizator — gmina Wisznia Mata, adres ul.
Wroctawska 9, 55-114 Wisznia Mata. Whnioskodawca moze kontaktowac sie z
Administratorem listownie: na adres ul. Wroctawska 9, 55-114 Wisznia Mata, mailowo na
adres: iod@wiszniamala.pl lub na adres administratora e-mail: ug@wiszniamala.pl
Podstawg prawng przetwarzania danych jest zgoda osoby, ktérej dane dotyczg - art. 6 ust.
1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej ,,RODQ"),

wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu udziatu w akcji jest
dobrowolne, ale niezbedne do wziecia udziatu w akcji i otrzymania prezentu powitalnego,
odbiorcg danych jest Organizator,

dane osobowe bedg przetwarzane poprzez opublikowanie zdjecia wraz z podaniem
imienia i nazwiska, miejsca zamieszkania (nazwa miejscowosci) na stronie internetowe;j
www.wiszniamala.pl, portalu spotecznos$ciowym Facebook i prasie lokalnej,
przetwarzanie danych obejmuje nastepujacy zakres danych: imie i nazwisko dziecka, adres
dziecka, nr PESEL dziecka, imie i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego dziecka, adres
rodzica lub opiekuna prawnego dziecka, nr telefonu, e-mail, wizerunek dziecka, fakt
udziatu w akcji, podpis rodzica lub opiekuna prawnego,

posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia, a takze do
Zadania ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych, w sytuacjach
okreslonych RODO,

posiadam prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania,

mam prawo whiesienia skargi do organu Nadzoru (Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych), gdy uznam, ze przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Uczestnika
narusza przepisy RODO.
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Potwierdzenie zameldowania Czytelny podpis
oraz daty urodzenia

POTWIERDZENIE ODBIORU

Czytelny podpis
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