
 

Załącznik Nr 2  
Starostwo Powiatowe w Toruniu 

Wydział Promocji i Rozwoju 
 

XI Powiatowy Konkurs Plastyczny „Mieszkam w ciekawym miejscu – mój powiat widzę tak…” 2019 

Imię i nazwisko autora pracy  

Klasa  

Nazwa i adres placówki 
(pieczęć) 
 
 

 

Imię i nazwisko opiekuna 
artystycznego 

 

Telefon kontaktowy opiekuna 
artystycznego 

 

Adres e-mail opiekuna 
artystycznego 

 

Tytuł pracy, ew. krótki opis: 
 

 

OŚWIADCZENIA RODZICÓW 

 
* Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w Powiatowym Konkursie Plastycznym „Mieszkam 
w ciekawym miejscu – mój powiat widzę tak…”, który organizowany jest przez Starostwo Powiatowe w Toruniu. 

 
** Oświadczam także, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, zgodnie  

z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781 t.j. z dnia 2019.09.19), do celów 
związanych bezpośrednio z Konkursem i jego promocją. Administratorem danych osobowych jest Starostwo Po-
wiatowe w Toruniu, mające siedzibę przy ul. Towarowej 4-6, 87-100 Toruń. Przetwarzanie danych osobowych 
spełnia warunki RODO. Dane osobowe są niezbędne do opublikowania imienia i nazwiska autora oraz pracy kon-
kursowej na stronie internetowej i materiałach promocyjnych Organizatora. Rodzice/opiekunowie prawni 
uczestników mają prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ogra-
niczenia przetwarzania, jak również do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania lub przenoszenia tych da-
nych kontaktując się z Wydziałem Promocji Starostwa Powiatowego w Toruniu, telefonicznie pod nr 56 662 88 
52 lub mailowo: rzecznik@powiattorunski.pl. 

  
*** Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem Konkursu i wyrażam zgodę na 
nieodpłatne przeniesienie majątkowych praw autorskich do pracy mojego dziecka i jej nazwy oraz ich wykorzy-
stania na wszystkich polach eksploatacji. Wyrażam również zgodę na reprodukowanie prac według uznania Or-
ganizatora oraz publikowania pracy konkursowej w celach promocyjnych.                                                                                       

 
.....………………………………………. 

                                                                                           (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 


