KLAUZULA RODO

Administratorem danych osobowych jest Fundacja Przestrzern Filmowa z siedzibg przy ul. Szarej 10, 00-420 w
Warszawie, ktéra jest organizatorem konkursu w Polsce. Adres kontaktowy: ado@przestrzenfilmowa.org.
Przetwarzanie danych osobowych u Administratora odbywa si¢ w sposéb zgodny z obowigzujgcymi przepisami
prawa polskiego i europejskiego, w tym w szczegdlnosci w sposéb zgodny z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz.Urz.UE.L nr 119, str. 1).

W ramach podpisania umowy przy projekcie 48 Hour Film Project w Polsce przetwarzane bedg nastepujgce dane:
imie i nazwisko, adres pocztowy, numer kontaktowy lub/i adres email.
Podanie powyzszych danych osobowych jest konieczne do zawarcia i wypetnienia warunkéw umowy.
Podstawg przetwarzania danych osobowych jest realizacja umowy i organizacja projektu 48 Hour Film Project.
Dane osobowe uczestnika bedg przechowywane przez okres niezbgdny do realizacji celéw, w jakich sg one
przetwarzane, w tym w szczegélnosci przez okres:

a. potrzebny do podjecia dziatan przed zawarciem umowy, zmierzajgcych do jej zawarcia;

b. realizacji umowy.

Dane osobowe uczestnikdw mogg zostaé przekazane do wiasciciela licencji konkursu 48 Hour Film Project,
PO Box 40008, Washington DC 20016 w celu realizacji postanowien wynikajacych z umowy.

Podpisujgcy ma prawo zgdania od administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, zmiany a takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Niepodanie danych spowoduje brak mozliwosci wypetnienia warunkéw umowy zawartych w
formularzu, a tym samym wziecia udziatu w konkursie filmowych 48 Hour Film Project.

Podpis:

Jesli osoba podpisujgca ma mniej niz 18 lat:
Zaswiadczam, ze jestem rodzicem lub opiekunem nieletniego, ktérego imie i nazwisko znajdujg sie powyzej,
potwierdzam zapoznanie sie z powyzszg umowa i zgadzam sie na jej warunki oraz wyrazam zgode na jej wykonanie

przez moje dziecko/mojego podopiecznego.

Podpis rodzica lub opiekuna Imie i nazwisko drukowanymi literami Data

Adres
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