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Załącznik nr 2 do Regulaminu 

Formularz zgłoszeniowy do XV edycji konkursu fotograficznego „Mazowsze Bliskie Sercu”  

 

Dane uczestnika konkursu 

Imię i nazwisko: …………………………………………………….. 

Wiek: ………………. 

Miejscowość: ………………………………………………………………………. 

Telefon: ……………………………………………………. 

e-mail: ……………………………………………………… 

 

Nadesłane prace 

Tytuł pracy i miejsce wykonania: 

1. ………………………………………………………………………. 

2. ………………………………………………………………………. 

Uwagi 

…………………………………………………………………………………. 

Oświadczenia 

Oświadczam, iż zapoznałam/łem się z Regulaminem XV edycji konkursu fotograficznego „Mazowsze bliskie sercu” i akceptuję jego 
warunki. Oświadczam, iż jestem autorką/em zgłoszonych do konkursu zdjęć i udzielam automatycznie bez dodatkowego oświadczenia 
nieodpłatnej licencji niewyłącznej na rzecz Organizatora zgodnie z § 7 ust. 2 i 3 Regulaminu oraz przejmuję odpowiedzialność prawną 
z tytułu złożonego oświadczenia zgodnie z § 7 ust. 1 Regulaminu.  

 

....................................................................... 

(data i podpis uczestnika konkursu) 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie i rozpowszechnianie przez Województwo Mazowieckie mojego wizerunku (zdjęcia) dla potrzeb 
niezbędnych do realizacji XV edycji konkursu fotograficznego „Mazowsze bliskie sercu” zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 
1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U z 2019 r poz. 1231 z późn. zm.).  

....................................................................... 

(data i podpis uczestnika konkursu) 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 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), (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z późn. zm.), uprzejmie informuję, że  

1) administratorem danych osobowych jest Województwo Mazowieckie, dane kontaktowe: Urząd Marszałkowski Województwa 
Mazowieckiego w Warszawie, ul. Jagiellońska 26, 03-719 Warszawa, tel. (22) 5979-100, email: urzad_marszalkowski@mazovia.pl, ePUAP: 
/umwm/esp.  

2) Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można skontaktować się pod adresem e-mail: iod@mazovia.pl. 
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Pana/Pani dane osobowe: 
3) będą przetwarzane  

a) w związku z dążeniem do zawarcia i realizacji umowy, za którą uważa się REGULAMIN XV EDYCJI KONKURSU FOTOGRAFICZNEGO 
„MAZOWSZE BLISKIE SERCU”, 

b)  mogą zostać przekazane Akademii Sztuk Pięknych w Warszawie, być publikowane w prasie, mediach lub wydawnictwach lub 
wykorzystywane w innej formie w celu popularyzacji Konkursu oraz niekomercyjnej promocji województwa mazowieckiego w 
szczególności na stronie internetowej Samorządu Województwa Mazowieckiego www.mazovia.pl oraz na portalu społecznościowym 
www.facebook.com/Mazowsze.serce.Polski; 

c) mogą zostać udostępnione podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa, podmiotom świadczącym obsługę 
administracyjno-organizacyjną Urzędu; 

4) będą przechowywane nie dłużej niż to wynika z przepisów archiwizacji, dostępnych m.in. na stronie www.mazovia.pl, w zakładce 
„Polityka prywatności.  

W granicach i na zasadach opisanych w przepisach prawa, przysługuje Pani/Panu prawo żądania:  
1) dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, usunięcia, przeniesienia danych; 
2) wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych (szczegóły na stronie internetowej 

https://uodo.gov.pl). 
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do uczestnictwa w XV edycji Konkursu fotograficznego „Mazowsze bliskie sercu”. 
Niepodanie danych uniemożliwi udział w konkursie. 
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