Formularz pobierania danych osobowych w związku z konkursami na:
„Najładniejszy ogródek przydomowy”  i  „Najbardziej ukwiecony balkon”
         Piastów, dnia …………………………………………………….

Formularz zgłoszeniowy do konkursu
„Najładniejszy ogródek przydomowy” - ☐
  „Najbardziej ukwiecony balkon” - ☐
*Właściwe zaznacz
Imię i nazwisko .……………………………………………………….………………………………………………………..
Adres lokalu: .……………………………………………………….………………………………………………………..
Adres e-mail: .……………………………………………………….………………………………………………………..
Telefon: .……………………………………………………….………………………………………………………..
Adres do korespondencji:
ul. ……………………………………………………. 
Kod i miejscowość: ………………………………………………………….
1.Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem konkursów:
„Najładniejszy ogródek przy balkonowy”  i  „Najbardziej ukwiecony balkon”
2. Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez  Spółdzielnię
Mieszkaniową w Piastowie w celu przeprowadzenia konkursów „Najładniejszy ogródek przy domowy”  i  „Najbardziej ukwiecony balkon” zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 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) – zwanym RODO.
3. wyrażam / nie wyrażam* zgody na wykorzystanie przez  Spółdzielnię Mieszkaniowa w Piastowie  mojego wizerunku, w formie zdjęcia, reportażu foto/video na ogólnodostępnej stronie internetowej Spółdzielni, profilu portalu społecznościowego organizatora - Facebook/Youtube oraz w Biuletynie Informacyjnym , jak również  używać imion i nazwisk w reportażu/relacji z imprezy oraz ogłoszeniu wyników turnieju.

*niepotrzebne skreślić
Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej RODO, oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z regulaminem           i formularzem pobierania danych na potrzeby konkursu 

…………………………………………………………………………..………………………………..
(podpis osoby uczestniczącej w konkursie)
………………………………………………………………………….……..
(data i podpis pracownika SM)
