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Oświadczenie o wyrażeniu zgody na udział w konkursie 
i przetwarzanie danych osobowych 
przez Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Opocznie

	Wyrażam zgodę na udział mojego syna / córki / podopiecznego*, t.j.: ………………………………………………………………………………………., ucznia klasy: …………… w szkole: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… ,
w Konkursie Plastycznym pod hasłem „ZDROWA GŁOWA”, organizowanym przez Zespół Interdyscyplinarny działającym przy Miejsko-Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Opocznie.
	Równocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych oraz danych mojego syna / córki / podopiecznego* przez administratora danych – Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Opocznie ul. Adama Mickiewicza 2A, w celu uczestnictwa w Konkursie Plastycznym pod hasłem „ZDROWA GŁOWA”.
	Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.
	Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.
	Zgłoszenie prac do konkursu jest równoznaczne z przekazaniem praw autorskich i majątkowych do nich na rzecz Organizatora – Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Opocznie, o których mowa w art. 50 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawach autorskich i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2509 z późn. zm.) oraz do publikacji w wydawnictwach wszelkiego typu, wydawanych przez MGOPS oraz w Internecie.
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