
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 Zgodnie z treścią art. 6 ust. 1 lit. a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych z związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz ustawy z 

dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. DZ.U. 2019 r, poz.1781 ze zm.), 

wyrażam zgodę naprzetwarzanie moich danych osobowych (danych osobowych mojego 

dziecka) w zakresie niezbędnym dla potrzeb VI Ogólnopolskiego Konkursu Wokalnego                                   

im. M. Karłowicza wKrakowie, który odbędzie się w dniach od 2 do 4.12.2024 r. oraz na 

zamieszczenie moich danych i wizerunku w środkach masowego przekazu. 

 

………………………………………… 

imię i nazwisko uczestnika konkursu: 

 

………………………………………… 

nazwa szkoły: 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Administratorem danych osobowych jest organizator Centrum Edukacji Artystycznej 

ul. Mikołaja Kopernika 36/40, 00-924 Warszawa oraz współorganizator Zespół Państwowych 

Szkół Muzycznych im. M. Karłowicza w Krakowie, 31-934 Kraków, os. Centrum E nr 2, 

kontakt z inspektorem danych osobowych: 

1) CEA - tel. (22) 42-10-621; e-mail: sekretariat@cea.art.pl. 

2) ZPSMuz im. M. Karłowicza w Krakowie; e-mail: iodo@zpsmuz.pl 

Dane będą przetwarzane tylko na potrzeby organizacji VI OgólnopolskiegoKonkursu 

Wokalnego im. M. Karłowicza, który odbędzie się w dniach od 2 do 4.12.2024 r. i nie będą 

wykorzystywane do innych celów i nie zostaną przekazane innym podmiotom oraz do krajów 

trzecich. 

Sposób wykorzystania danych osobowych określa Regulamin Konkursu w punktach 24-28. 

Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny, jednak ich brak może 

uniemożliwićrealizację celu w jakim zostały udostępnione organizatorowi i 

współorganizatorowi. 

Dane osobowe będą przetwarzane do czasu zakończenia udziału w konkursie, a następnie 

przechowywane zgodnie z przepisami prawa o archiwizacji.Informujemy, że przysługuje 

Państwu prawo do wglądu, poprawiania, sprzeciwu, żądania usunięcia danych, a także prawo 

do złożenia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

…………………………… 

miejscowość i data 

…………………………… 

mailto:iodo@zpsmuz.pl


czytelny podpis uczestnika(w przypadku osób niepełnoletnich podpis opiekuna lub opiekuna prawnego) 


