
 

 

 

Załącznik nr 2 

Klauzula informacyjna dla uczestnika konkursu plastycznego 

„Książkowa moda” 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

informuję, że: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych są Augustowskie Placówki Kultury  z siedzibą w Augustowie, 

Rynek Zygmunta Augusta 9, 16-300 Augustów 

2) został powołany inspektor danych osobowych i ma Pani/Pan prawo kontaktu z nim za pomocą adresu e-mail: 

kontakt.itrs@gmail.com 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu organizacji konkursu plastycznego „ Książkowa moda” 

a) przetwarzania danych w postaci wizerunku w celu jego zamieszczenia na portalu Facebook oraz na stronie 

internetowej http://biblioteka.augustow.pl/ 

b) rozpowszechniania wizerunku na podstawie art. 81 ust. 1 prawa autorskiego 

c) przekazanie danych osobowych do Państwa trzeciego USA 

4) odbiorcą danych osobowych mogą być FACEBOOK INC oraz   http://biblioteka.augustow.pl/ 

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres prowadzenia przez Miejską Bibliotekę Publiczną profilu 

na portalu Facebook oraz strony internetowej http://biblioteka.augustow.pl/  

6) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 

momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem; 

7) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych 

osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 

27 kwietnia 2016 r.; 

8) podanie przez Pana/Panią danych osobowych podopiecznego jest warunkiem udziału w konkursie plastycznym 

9) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały automatycznego 

profilowaniu. 

 

 

Zostałem poinformowany/a o celu przetwarzania, podstawie,  

                               czasie usunięcia oraz moich prawach i wyrażam zgodę 

 

………………………………………………….. 

Data i podpis 

*Wypełnić w przypadku osób niepełnoletnich: 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo syna/córki 

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

w …………………………………………………………. 

 

Data................................                                      Podpis rodzica (opiekuna)       .............................................................. 

 

 

 

mailto:kontakt.itrs@gmail.com
http://biblioteka.augustow.pl/

