
KARTA ZGŁOSZENIA DO KONKURSU 

NA PRACĘ PLASTYCZNĄ INSPIROWANĄ OKRESEM IZOLACJI SPOŁECZNEJ SPOWODOWANEJ 
PANDEMIĄ COVID-19 organizowanego przez MOK w Zambrowie 
 
FORMULARZ 1: Dane osobowe 

Imię i nazwisko autora  
 

Wiek autora 
 

 

Adres zamieszkania      
 

Adres e-mail 
 

 

Telefon kontaktowy  
(stacjonarny z nr kierunkowym) 

 
 

Jaka jest Pana / Pani 
narodowość? 

 
 

Czy jest Pan / Pani twórcą 
amatorskim czy profesjonalnym 
(absolwentem wyższej uczelni 
artystycznej)? 

 
 

Krótka biografia autora (nie 
więcej niż 120 słów) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



FORMULARZ 2: Opis zgłoszonych prac 
 

Tytuł pracy nr 1   
 

Ilość elementów składowych 
(dotyczy dyptyków, tryptyków, 
cykli) 

 

Technika, użyte materiały  
i sposób ich łączenia 

 
 

Wymiary pracy  
(w centymetrach) 

 
 

Myśl własna - motto  
 

Krótki opis pracy  
w nawiązaniu do izolacji 
społecznej spowodowanej 
pandemią COVID-19 (nie 
więcej niż 120 słów) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Tytuł pracy nr 2   
 

Ilość elementów składowych 
(dotyczy dyptyków, tryptyków, 
cykli) 

 

Technika, użyte materiały  
i sposób ich łączenia 

 
 

Wymiary pracy  
(w centymetrach) 

 
 

Myśl własna - motto  
 

Krótki opis pracy  
w nawiązaniu do izolacji 
społecznej spowodowanej 
pandemią COVID-19 (nie 
więcej niż 120 słów) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



OŚWIADCZENIE 
o posiadaniu praw autorskich 

 
.........................................................................................................................………………............. 
............................................................................................................................……………….......... 
(imię i nazwisko oraz adres pełnoletniego Uczestnika lub opiekuna prawnego Uczestnika 
niepełnoletniego) 
 
Składając zgłoszenie do udziału w KONKURSIE NA PRACĘ PLASTYCZNĄ INSPIROWANĄ OKRESEM 
IZOLACJI SPOŁECZNEJ SPOWODOWANEJ PANDEMIĄ COVID-19 organizowanego przez MOK w 
Zambrowie oświadczam, że przysługuje mi wyłączne i nieograniczone osobiste i majątkowe prawo 
autorskie oraz, że korzystanie przez Organizatora Konkursu z przesłanych przez mnie fotografii prac, 
nie naruszy jakichkolwiek praw osób trzecich, w tym majątkowych i osobistych praw autorskich 
osób trzecich. W przypadku zgłoszenia Organizatorowi przez osoby trzecie roszczeń z tytułu 
naruszenia ich jakichkolwiek praw do zdjęć lub przedstawionych na nich prac, w szczególności praw 
autorskich i pokrewnych, jako Uczestnik Konkursu: 
a) przejmę i zaspokoję wynikające z tego tytułu roszczenia względem Organizatora Konkursu, 
b) zwolnię Organizatora Konkursu od odpowiedzialności z tytułu jakichkolwiek roszczeń, 
postępowań, szkód, strat, kar umownych lub wszelkich innych wydatków powstałych w związku z 
korzystaniem z przesłanych przez mnie zdjęć. 

 
 
 ………………………..…                                                                                               …………………………………………………. 
      miejscowość i data                                                                                                                                              czytelny podpis pełnoletniego  Uczestnika  
                                                                                                                                                                            lub opiekuna prawnego Uczestnika niepełnoletniego 

 
 
 

 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu do 
celów związanych z uczestnictwem w KONKURSIE NA PRACĘ PLASTYCZNĄ INSPIROWANĄ OKRESEM 
IZOLACJI SPOŁECZNEJ SPOWODOWANEJ PANDEMIĄ COVID-19 organizowanym przez MOK w 
Zambrowie. Zgodnie z art. 13 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), informuję iż:  
 
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Miejski Ośrodek Kultury w Zambrowie, ul. 
Wyszyńskiego 2a, 18-300 Zambrów, tel. (86) 271 27 99, e-mail: mok.zambrow@interia.pl.  
 
2. Zgodnie z art. 37 ust. 1 lit. a) RODO, administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym 
można się kontaktować pod adresem poczty elektronicznej: inspektor@mokzambrow.pl 
 
3. Celem przetwarzania jest organizowanie konkursów przez Miejski Ośrodek Kultury w Zambrowie 
- na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a, c RODO – zgody osoby, której dane dotyczą, lub zgody rodzica / 
opiekuna prawnego oraz w oparciu o przepisy ustawy z dn. 25 października 1991r. o organizowaniu 
i prowadzeniu działalności kulturalnej (Dz.U. z 2001r. Nr 13, poz. 123 z późn. zm.) w celu realizacji 
statutowych zadań w placówce 
 
4. Państwa dane osobowe przechowywane będą przez okres jednego roku, licząc od końca roku w 
którym dane zostały zebrane. 
 
5. Odbiorcami Państwa danych osobowych mogą być: podmioty upoważnione na podstawie 
przepisów prawa, firmy zewnętrzne na podpisanych umów powierzenia, osoby upoważnione przez 
Administratora. 
 
6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych, otrzymywania ich kopii oraz z 
zastrzeżeniem przepisów prawa przysługuje prawo do: sprostowania danych, usunięcia danych, 
ograniczenia przetwarzania danych, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania danych osobowych, a w przypadku przetwarzania danych osobowych na podstawie 
zgody może Pani/Pan cofnąć zgodę w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 
 
7. Przysługuje Państwu prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego. 
 
8. Podanie przez Państwa danych osobowych, w zależności od ściśle określonego celu 
przetwarzania, może być wymogiem ustawowym lub umownym lub warunkiem zawarcia umowy. 
 
9. Państwa dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania 
decyzji ani profilowania, o którym mowa w art. 22 RODO. 
 
 
 
................................................                                                                  ……………………………………………. 
czytelny podpis Uczestnika Konkursu                                                                                                                         czytelny podpis opiekuna prawnego                        
                                                                                                                                                                                                        Uczestnika Konkursu  
                                                                                                                                                                                           (w przypadku osoby niepełnoletniej) 

mailto:inspektor@mokzambrow.pl

