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Załącznik 1 do Regulaminu
Zgłoszenie nr………………………… 
Data wpływu…………………………………
                                  (wypełnia organizator) 
                                                                                                                                                                                                                  


Karta zgłoszeniowa
Konkurs kulinarny podczas wydarzenia „Smaki gęsiny”

1. Nazwa  Koła Gospodyń Wiejskich  

         ………………………………………………………………………………………………………
        
2. Adres KGW (gmina, powiat) 

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

3. Prezes/Przewodniczącej/ Z-cy Przewodniczącej KGW uprawnionej do reprezentacji (Imię i nazwisko adres - dane niezbędne przy odbiorze nagrody)

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

4. Numer telefonu, adres e-mail: 

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


Nazwa potrawy

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








Opis przygotowania:

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

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

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

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

Informacje o potrawie – tradycja i pochodzenie

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

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



……………….……………………………………………………..
(czytelny podpis osoby reprezentującej KGW)

Złożenie karty zgłoszeniowej jest równoznaczne z zaakceptowaniem przez uczestników warunków konkursu i niniejszego regulaminu oraz wyrażenia zgody na podstawie art.6 ust. 1 lit. w świetle Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz, UE L 2016.119.1 oraz zezwalam na podstawie art. 81 z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych                      (Dz. U. z 2019 r. poz. 1231, z 2020 r. poz. 288.) na rozpowszechnianie wizerunku utrwalonego na nagraniach audio – video oraz fotografiach do celów realizacji …………………………………………………………………………………………………………

……………..……………………………………
                       (data, podpis)

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w/w celach jest Muzeum Wsi Kieleckiej z siedzibą w Kielcach przy ulicy Jana Pawła II 6 (25-025), NIP 657 17 47 623
 Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo:
· żądania dostępu do danych osobowych;
· sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
· wniesienia sprzeciwu;
· cofnięcia zgody w każdym momencie, jednak bez wpływu na zgodność z prawem         przetwarzania danych osobowych, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
· wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - Anna Rubinkiewicz tel. 602 779 754 e-mail: abcrodo@op.pl

Zapoznałam/-em się z treścią powyższego


………………………………………………………….
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