KARTA ZGLOSZENIA*

Konkurs Profilaktyczny: ,Moja Przestrzen Wolnosci -

Wybieram Zdrowie bez Alkoholu”

Realizowany w ramach zadania publicznego: ,Wsparcie na Kazdym Etapie: Od wczesnej profilaktyki
alkoholowej do pomocy terapeutycznej” - ALKO STOP 2026 finansowanego przez Gmine Miasto
Czestochowa.

DANE UCZESTNIKA:

o Imi€ i NAZWISKO QULOTA PIACY: ....ccouieierieeisieeesse e ssessse s sesssss s ssss e see bbb e b b
e Data urodzenia: ... Klasa: .....ccovrmrnnennens

» Kategoria wiekowa (zaznacz wlasciwe):

[ ] Kategoria I (Szkoty Podstawowe / placdwki wsparcia, 7-15 lat)
[ ] Kategoria II (Szkoty Ponadpodstawowe / o$rodki terapeutyczne)
DANE PLACOWKI:

© NAZWa SZKOLY / PIACOWKI: ...ttt ss s ss s s
0 AATES PLACOWKI: ...ttt st ss s s s s R RS R R e bR E b
e Imie i nazwisko opieKuna / NaUCZYCIela: ... sssssssssssssssssssssssssssans

e Telefon kontaktowy / e-mail do placOWKi/opIieKuna: ... ssssssseens

INFORMACJE O PRACY:

o Tytul pracy (JESH AOLYCZY): ...t ssss st ssss s sesss bbb s s s e

© TeChNIKA WYKOIMAIIA: ... ss s ss et ss bbb s bbb b bRt

OSWIADCZENIA 1 ZGODY (RODO):

1. Os$wiadczam, Ze zgloszona praca jest moim autorskim dzietem, wykonanym samodzielnie, wcze$niej
niepublikowanym i niebedacym przedmiotem innych konkurséw.

2. Wyrazam zgode na nieodptatne przeniesienie praw autorskich do nadestanej pracy na rzecz Organizatora
w celu jej wykorzystania w lokalnych kampaniach spotecznych i profilaktycznych.

3. Wpyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uczestnika oraz jego wizerunku dla potrzeb
niezbednych do organizacji, przeprowadzenia i promocji konkursu (zgodnie z RODO oraz ustawg o prawie
autorskim).

Data Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego (w przypadku
uczestnika matoletniego) lub podpis petnoletniego uczestnika
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ZGODA NA PRZESYLANIE INFORMACI]I DOTYCZACE] KONKURSU DROGA ELEKTRONICZNA,
TELEFONICZNA LUB POPRZEZ SMS®)

Wyrazam zgode na wysylanie informacji dotyczacych organizacji Konkursu przez Czestochowskie Towarzystwo
Powrdt z siedzibg w Czestochowie (42-200) przy ul. Wiolinowej 1. droga elektroniczna, telefoniczng lub poprzez SMS
zgodnie ustawg z dnia 18.07.2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz.U. 2017 poz. 1219).

Data Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego (w
przypadku uczestnika matoletniego) lub podpis
petnoletniego uczestnika/opiekuna

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA !

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji celéw zgodnych
z regulaminem Konkursu przez Czestochowskie Towarzystwo Powrét w Czestochowie.

Data Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego (w
przypadku uczestnika matoletniego) lub podpis
pelnoletniego uczestnika

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU UCZESTNIKA 2

Wyrazam zgode na nieodplatne, bezterminowe, nieograniczone terytorialnie rozpowszechnianie mojego
wizerunku przez Czestochowskie Towarzystwo Powrét z siedziba w Czestochowie (42-200) przy ul. Wiolinowa
1 do celéow promocyjnych zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim
i prawach pokrewnych (tj. Dz.U z 2017 r., poz. 880, zZ p6Z. zm.).

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas ogtoszenia wynikéw
i wreczenia nagréd w Konkursie Profilaktycznym: ,Moja Przestrzen Wolnosci - Wybieram Zdrowie bez Alkoholu”, sg
przechowywane w archiwum Czestochowskiego Towarzystwa Powrdot w Czestochowie, moga zosta¢ umieszczone w
serwisach internetowych, serwis Youtube oraz wykorzystane w materiatach promocyjnych i publikacjach prasowych.

Data Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego (w
przypadku uczestnika matoletniego) lub podpis
pelnoletniego uczestnika

1 Zgoda wymagana aby uczestnik mégt wzig¢ udziat w konkursie
2 Zgoda opcjonalna. Jesli brak zgody, uczestnik moze wzigé¢ udziat w konkursie
*(Nalezy dotaczy¢ do kazdej nadsytanej pracy konkursowej)
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INFORMACJE REALIZATORA ZADANIA PUBLICZNEGO

DANE REALIZATORA ZADANIA Czestochowskie Towarzystwo POWROT
PUBLICZNEGO 42-200 Czestochowa, ul. Wiolinowa 1

DANE UCZESTNIKA ZADANIA PUBLICZNEGO

Imie i nazwisko

Adres zameldowania

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA *nalezy zaznaczy¢ wtasciwe

Przystepujac do udziatu w zadaniu publicznym pn. ,Wsparcie na kazdym etapie: Od wczesnej profilaktyki
alkoholowej do pomocy terapeutycznej ALKO-STOP ” w 2026 roku, ja nizej podpisana/y:

0 o$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z informacja na temat zakresu zadania i warunkéw uczestnictwa w zadaniu
publicznym;

0 o$wiadczam, Ze wyrazam zgode na udzial w tym zadaniu i jestem Sswiadoma/y tego, ze w kazdej chwili moge wycofac
swoja zgode na udziat w dalszej cze$ci zadania bez podania przyczyny;

0 o$wiadczam, Ze jestem zameldowana/y w Czestochowie.

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny o
sktadaniu fatszywych zeznan oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
(w przypadku uczestnika matoletniego)
lub podpis petnoletniego uczestnika

INFORMACJE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Przystepujac do udziatu w zadaniu publicznym pn. ,,Wsparcie na kazdym etapie: Od wczesnej profilaktyki alkoholowej
do pomocy terapeutycznej ALKO-STOP” w 2026 roku, przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administrator danych: Administratorem danych osobowych w/w zadania publicznego jest Czestochowskie
Towarzystwo POWROT, 42-200 Czestochowa, ul. Wiolinowa 1. Kontakt: kontakt@clu.com.pl,
tel. 34 324 60 97. 508 355 119, Inspektor Ochrony Danych: iodo@clu.com.pl.

2. Cel przetwarzania: Twoje dane osobowe przetwarzane beda przez Administratora wytgcznie w celu
udzielenia wsparcia, organizacji i przeprowadzenia konkursu, promocji, ewaluacji, kontroli, monitoringu,
sprawozdawczosci oraz rozliczenia zadania publicznego.

3. Podstawa prawna: Art. 6 ust. 1 lit. a (zgoda) oraz lit. ¢ (obowigzek prawny ciazacy na Administratorze
wynikajacy z przepis6w o finansach publicznych i pozytku publicznym) RODO.

4. Odbiorcy danych: Dane nie bedg udostepniane podmiotom trzecim z wyjgtkiem podmiotéw uprawnionych na
podstawie przepiséw prawa (w tym Gminy Miasta Czestochowy jako organu dotujgcego i kontrolujacego).

5. Przekazywanie danych: Administrator nie przekazuje danych do panstw trzecich ani organizacji
miedzynarodowych.

6. Okres przechowywania: Dane beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji zadania
publicznego, rozliczenia dotacji oraz przez okres wymagany przepisami prawa w zakresie archiwizacji
dokumentacji projektowej i finansowo-ksiegowej.

7. Prawa uczestnika: Posiadasz prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Wymadg podania danych: Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do udziatu w zadaniu
publicznym i konkursie profilaktycznym.

Czestochowa, dnia Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
(w przypadku uczestnika matoletniego)
lub podpis pelnoletniego uczestnika
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mailto:iodo@clu.com.pl

