
 
 
                         
                                                                                                                                            Załącznik nr 2 
 
 
                                             Oświadczenie osoby pełnoletniej 
 
Oświadczam, że: 
1.Zapoznałem/am się z Regulaminem VI Przeglądu Sztuki „POWIĄZANIA”, 
organizowanego przez Spółdzielczy Dom Kultury „Tęcza” TSM „Oskard” w Tychach i 
wyrażam zgodę na udział w w/w konkursie. 
2. Zostałem/am poinformowany/ana, iż administratorem danych osobowych przetwarzanych 
w związku z organizacją konkursu jest Tyska Spółdzielnia Mieszkaniowa „OSKARD” w 
Tychach, ul. H. Dąbrowskiego 39. 
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie i udostępnianie moich danych osobowych dla celów 
związanych z organizacją konkursu, zgodnie z Rozporządzeniem 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.  
4. Przyjmuję do wiadomości, iż podanie danych jest dobrowolne, mam prawo dostępu do 
treści swoich danych i ich poprawiania, a także ich sprostowania oraz wniesienia 
uzasadnionego sprzeciwu wobec przetwarzania. Każda osoba posiada ponadto prawo do 
wniesienia skargi Urzędu Ochrony Danych na niewłaściwe przetwarzanie jej danych. Kontakt 
z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem abi@oskard.tychy.pl. Informacje 
dotyczące zasad przetwarzania danych dostępne są w Regulaminie ochrony danych na stronie 
internetowej: https://www.oskard.tychy.pl 
5. Wyrażam zgodę na publikowanie i reprodukowanie prac konkursowych bez wypłacania 
honorariów autorskich przez Organizatora.  
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