Zakacznik nr. 2
KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie § 6 ust. 1 Regulaminu ochrony danych osobowych Polskiego Autokefalicznego

Kosciota Prawostawnego, zatwierdzonego na mocy Uchwaty Sw. Soboru Biskupéw z dnia

09.05.2018 r., (dalej: Regulamin) informujmy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Warszawska Metropolia
Prawostawna, Al. Solidarno$ci 52, 03-402 Warszawa, tel. 22619 08 86,
reprezentowana przez sekretarza ks. mitrata Jerzego Doroszkiwicza.

Kontrolg nad ochrong danych osobowych sprawuje Kos$cielny Inspektor Ochrony
Danych Osobowych Polskiego Autokefalicznego Kosciota Prawostawnego
z siedzibg w Warszawskiej Metropolii Prawostawnej, Al. Solidarnosci 52, 03-402
Warszawa, e-mail: kiodo@orthodox.pl.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu organizacji konkursu

plastycznego: ,,100 - lecie uzyskania niezalezno$ci Polskiego Autokefalicznego
Kosciota Prawostawnego”

Podstawg przetwarzania danych osobowych jest Pani/Pana zgoda.

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych jest Warszawska Metropolia Prawostawna.
Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do publicznej koScielnej osoby
prawne] majacej siedzibe poza terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania zgodnie z Regulaminem
ochrony danych osobowych.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Koscielnego Inspektora Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana

dotyczacych narusza przepisy Regulaminu ochrony danych osobowych.


mailto:kiodo@orthodox.pl

Zatgcznik nr. 3
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
NA UDZIAL DZIECKA W KONKURSIE PLASTYCZNYM
| NA PRZETWARZANIE JEGO DANYCH OSOBOWYCH

Ja, (imig 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)..........oueeeeniiriirine et eieeeaneaenenn,
o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka (imig
I NAZWISKO UCZNIA). ... ettt e e e e e e
(Pefna nAzwa SZKOEY)..........c. o
do celow zwigzanych z jego udzialem w konkursie plastycznym ,,100 - lecie uzyskania
niezaleznosci Polskiego Autokefalicznego Kosciota Prawostawnego organizowanym przez
Warszawskag Metropoli¢ Prawostawna.

Jednocze$nie wyrazam zgode na publikowanie imienia i nazwiska, zajetego miejsca oraz
wizerunku za pomocg §rodkow masowego przekazu.

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z Regulaminem konkursu 1 akceptuje jego

postanowienia.

(miejscowosé, data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)



