
Oświadczenie

Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………………………………………..…(imię i nazwisko)

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem II Międzynarodowego Konkursu Wokalnego
im. Antoniny Campi z Milkaszewiczów, akceptuję jego postanowienia i zobowiązuję się do ich 
przestrzegania.  

2. Oświadczam, że jestem upoważniony/a do dysponowania przesłanym przeze mnie nagraniem i
udzielam zgody Organizatorowi Konkursu – Centrum Spotkania Kultur w Lublinie – na jego 
wykorzystanie w zakresie niezbędnym do wykorzystania w procedurze konkursowej. 

3. Zezwalam nieodpłatnie i nieodwołalnie na:

a) rozpowszechnianie swojego wizerunku utrwalonego za pomocą wszelkich technik fotograficznych
i nagraniowych w związku z moim udziałem w Konkursie, 

b) na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszenia przez Organizatora
na potrzeby Konkursu. 

……………………………………………………………………………………………………………………….………….
(miejscowość, data i podpis)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Administrator danych osobowych: CENTRUM SPOTKANIA KULTUR W LUBLINIE
PLAC TEATRALNY 1, 20-209 LUBLIN
Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych: art. 6 ust 1 pkt b) w związku z art. 4 pkt 11
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)
Przewidywany termin przechowywania danych przez Administratora danych osobowych: 30 dni od
końca udziału w II Międzynarodowym Konkursie Wokalnym im. Antoniny Campi z Miklaszewiczów

Ja niżej podpisany: ……………………………………………………………………………………………………………….

Wyrażam zgodę                Nie wyrażam zgody

na przetwarzanie moich danych osobowych wskazanych powyżej w celu przekazywania mi
informacji związanych z udziałem w II Międzynarodowym Konkursie Wokalnym im. Antoniny Campi z

Milkaszewiczów

Udzielona zgoda może być wycofana w dowolnym czasie i w dowolnej formie, jednocześnie
oświadczam, że jestem świadomy, że wycofanie zgody nie może być skutecznie cofnięte, jeżeli dotyczy

obowiązków przechowywania danych w okresach wskazanych innymi przepisami prawa.
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