OSWIADCZENIE O ZGLOSZENIE DO KANDYDOWANIA DO ORDERU ,,KROPLA TECZY”
Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na zgtoszenie mojej osoby jako kandydata do przyznania orderu ,Kropla Teczy”

Numer telefonu KONtaKtOWEEO........c.ccveuiverncnricnnsnsesnssessnss s sse s sessss s s s s ssssnssesssssnsnes

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU

Ja nizej podpisany/a: na podstawie art. 81 ust. 1 z dnia 4 lutego 1994r o prawie autorskim i prawach pokrewnych
oswiadczam, ze wyrazam zgode na nieodptatne, wielokrotne rozpowszechnianie wizerunku publikacje zdjec¢ oraz
materiatu wideo przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Zabrzu na potrzeby promocji ,Kropli Teczy” na
stronach www, w powstatych publikacjach oraz za posrednictwem wszelkich pozostatych mediéw/kanatéw
dystrybucji informacji tylko i wytacznie w kontekscie promocji ,Kropli Teczy”. Jednoczesnie oswiadczam, ze
zdjecia i materiaty wideo te nie naruszajg moich débr osobistych.

Niniejsza zgoda:

- Nie jest ograniczona czasowo ani terytorialne,

- Dotyczy wszelkich zdje¢ oraz materiatéw wideo z moim udziatem podczas , Kropli Teczy”.

- Wizerunek moze by¢ uzyty do réznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i
kompozycji, bez obowigzku akceptacji produktu koricowego, lecz nie w formach obrazliwych lub ogdlnie
uznanych za nieetyczne.

Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen, w tym réwniez o wynagrodzenie (istniejacych i przysztych) wzgledem
MOPR Zabrze z tytutu wykorzystania mojego wizerunku na potrzeby jak w oswiadczeniu.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych:

- w zakresie imienia, nazwiska, miejsca zamieszkania, numeru telefonu i wizerunku.
w celu umozliwienia wziecia udziatu w dziataniach , Kropli Teczy” w tym w zdjeciach z realizacji projektu i filmie
stworzonym w ramach promocji oraz przekazania mi drogg mailowa linku do ww. filmu przez Miejski Osrodek
Pomocy Rodzinie w Zabrzu z siedzibg ul. 3 Maja 16, 41-800 Zabrze, tel. 32 2777800, mopr@zabrze.pol.pl.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 (Dz. Urz. UE L
2016, Nr 119, dalej RODO), informujemy ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski O$rodek Pomocy Rodzinie w Zabrzu z siedzibg ul.
3 Maja 16, 41-800 Zabrze, tel. 32 2777800, mopr@zabrze.pol.pl

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w MOPR Zabrze mozliwy jest pod adresem email
iodo@mopr.zabrze.pl

3) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych dotyczgce bed3: podmioty swiadczgce ustuge obstugi systemow i
oprogramowania informatycznego administratora oraz podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepisow prawa (w tym organy administracji publicznej) oraz podmioty, ktérym MOPR
udostepnia materiaty promocyjne.

4) Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, w przypadkach okreslonych w przepisach RODO.

6) Przystuguje Pani//Panu prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$é z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

7) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda przez caty okres realizacji dziatan ,Kropli Teczy”, a po
zakonczeniu realizacji dziatan promocyjnych przechowywane beda w celu obowigzkowej archiwizacji
dokumentacji przez czas okreslony w odrebnych przepisach.

8) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9) Podanie danych osobowych przez Panig/Pana jest dobrowolne, w przypadku odmowy podania danych moze
nie by¢ mozliwe wziecie udziatu w ,,Kropli Teczy.
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