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W związku z realizacją konkursu plastycznego przez „Stowarzyszenie Lokalna Grupa 

Działania Gmin Dobrzyńskich Region Północ” zgłaszam chęć udziału dziecka w konkursie 

plastycznym, poprzez złożenie pracy wykonanej osobiście do biura Stowarzyszenia. 

Jednocześnie oświadczam, że: 

1) Moje dziecko spełnia kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w konkursie 
plastycznym: 

- mieszka na terenie działalności Stowarzyszenia (tj. gminy wiejskiej: Brzuze, Rypin, 

Wąpielsk, Rogowo, Skrwilno, bądź Miasta Rypin). 

2) Wyrażam zgodę na udział dziecka, którego jestem prawnym opiekunem, w Konkursie 

plastycznym „Z funduszami unijnymi za pan brat” organizowanym przez 

„Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania Gmin Dobrzyńskich Region Północ” z 

siedzibą w Rypinie. 

3) Akceptuję regulamin Konkursu Plastycznego. 

 
Zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem konkursu i wyrażam zgodę na przetwarzanie 

danych osobowych mojego dziecka w postaci imienia i nazwiska oraz miejscowości 
zamieszkania w celu określonym w Regulaminie. 

 

 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

W związku z realizacją wymogów artykułu 13 ustęp 1 i 2 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 „RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana/dziecka 

danych osobowych oraz o przysługujących prawach z tym związanych: 



1. Administratorem danych osobowych jest Lokalna Grupa Działania „Stowarzyszenie 

Lokalna Grupa Działania Gmin Dobrzyńskich Region Północ” z siedzibą przy ul 

Tadeusza Kościuszki 10, 87-500 Rypin. 

2. W kwestii ochrony danych osobowych można się skontaktować pod adresem e-mail: 

iod-dobrzyniacy@wp.pl, pod numerem telefonu 572352797 lub w siedzibie 

administratora w każdej sprawie związanej z przetwarzaniem danych oraz 

skorzystania z praw. 

3. Pani/Pana dziecka dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z 

przeprowadzeniem i promocją Konkursu w oparciu o wyrażoną zgodę (podpisaną 

DEKLARACJĘ UCZESTNICTWA W KONKURSIE PLASTYCZNYM) w myśl art. 

6 lit. a RODO. 

4. Pani/Pana dziecka dane osobowe (IMIĘ I NAZWISKO, MIEJSCOWOŚĆ 

ZAMIESZKANIA) mogą zostać przekazane firmie poligraficznej w celu publikacji 

zwycięskich prac w specjalnie wydanym kalendarzu i wykorzystania w kampanii 

medialnej prowadzonej przez LGD. 

5. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji i promocji 

Konkursu oraz wykonania umów lub do cofnięcia zgody. Następnie mogą być 

przechowywane przez okres określony prawem. 

6. Podanie Pani/Pana dziecka danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do 

uczestnictwa w Konkursie. Konsekwencją niepodania danych osobowych jest brak 

możliwości uczestnictwa. 

7. W związku z przetwarzaniem danych osobowych posiada Pani/Pan: 

a) Prawo dostępu do danych osobowych oraz uzyskania kopii. 

b) Prawo do sprostowania danych osobowych. 

c) Prawo do usunięcia danych osobowych. 

d) Prawo do przenoszenia danych. 

e) Prawo do ograniczenia przetwarzania danych. 

f) Prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych. 

8. W przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się na podstawie wyrażonej zgody, 

posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

9. W przypadku, jeśli Pani/Pan uważa że dane osobowe są przetwarzane niezgodnie z 

prawem lub w innym celu niż zostały zebrane, przysługuje prawo wniesienia skargi 

do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

10.  Pani/Pana dziecka dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany 

i nie będą profilowane. 
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miejscowość i data Czytelny podpis rodzica, opiekuna prawnego 
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