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XX PRZEGLĄD TWÓRCZOŚCI MALARSKIEJ 

TALENT PASJA INTUICJA 

 

KARTA ZGŁOSZENIOWA 
 

………………..…………………………………………… 
* (imię i nazwisko) 

 

……………………………………………………………. 
* (telefon kontaktowy) 
 

……………………………………………………………. 
   (adres mailowy) 

 
* pola obowiązkowe 

  

 

 

CZĘŚĆ I. ZGŁOSZENIE 
 

Zgłaszam uczestnictwo w XX PRZEGLĄDZIE TWÓRCZOŚCI MALARSKIEJ 

„TALENT, PASJA, INTUICJA” organizowanym przez Miejski Ośrodek Kultury im. Aleksandra 

Kamińskiego „Kamyka” w Pruszkowie. 

 

Zgłaszam następujące prace: 

 

Lp. Tytuł Technika 

1.   

2.   

 

 

CZĘŚĆ III. UWAGI ORGANIZATORA ODNOŚNIE STANU ZGŁASZANYCH PRAC: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 
                                                       

………..……..……………….………..……..…………... 

 
                                                                                                                                             (data i czytelny podpis osoby wypełniającej formularz) 
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CZĘŚĆ IV. OŚWIADCZENIA 
 

1. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem uczestnictwa w Przeglądzie „Talent, Pasja, Intuicja” organizowanych 

przez MOK w Pruszkowie i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

CZĘŚĆ V. KLAUZULA INFORMACYJNA 
 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Ośrodek Kultury im. Aleksandra Kamińskiego „Kamyka”  

w Pruszkowie, ul. Bohaterów Warszawy 4, 05-800 Pruszków. 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest możliwy pod adresem: Miejski Ośrodek Kultury  

im. Aleksandra Kamińskiego „Kamyka” w Pruszkowie ul. Bohaterów Warszawy 4, 05-800 Pruszków, 

e- mail: iod@mok-kamyk.pl, tel. 22/728-39-40. 

3. Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze oraz w celach 

pozostałych, bezpośrednio związanych z działalnością statutową ośrodka. 

4. Odbiorcą Pani/Pana danych będzie: 

a. firma informatyczna 

b. oraz podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa 

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowych. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres czasu zgodny z przepisami wynikającymi z przepisów prawa 

dotyczących archiwizacji, przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania wskazanych w pkt. 3 

7. Posiada Pani/Pana prawo do: 

a. dostępu do treści danych osobowych 

b. ich sprostowania 

c. ograniczenia przetwarzania 

8. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie Pani/Pana danych 

osobowych narusza przepisy ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) o ochronie danych 

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r, 

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak jest warunkiem uczestnictwa w kursie. 

10. Dane Pani/Pana nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

             

                         …………….………….……….………………… 
                   (data i czytelny podpis osoby wypełniającej formularz) 

 

 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------- 

         

CZĘŚĆ VI. ODBIÓR PRAC 
 
Kwituję odbiór swoich prac 

 

                         …………….………….……….………………… 
                                                  (data i czytelny podpis) 

 


