
Załącznik : 
F o r m u l a r z  z g ł o s z e n i a  p r a c y  

" P A N I  W I O S N A " -  k w i a t y  i  d r z e w a  z  r e c y k l i n g u
D A N E  U C Z E S T N I K A  K O N K U R S U

( p r o s z ę  w y p e ł n i ć  d r u k o w a n y m i  l i t e r a m i )
Imię

Nazwisko

Wiek

Miejsce wykonania pracy:
 dom, szkoła, przedszkole

e-mail kontaktowy

numer telefonu 
kontaktowego

Imię i nazwisko 
rodzica, dziadków/ 
opiekunów dziecka
współpracujących przy 
pracy.

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a 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 (RODO):

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora – Dom Kultury „Uśmiech” ul. Poznańska 165, Ożarów Mazowiecki, w/wym danych 
osobowych Uczestnika Konkursu oraz moich, zawartych w niniejszym formularzu zgłoszeniowym, na potrzeby organizacji Konkursu 
plastycznego „Mój projekt ożarowskiej kartki świątecznej”, wyłonienia Laureatów i innych osób nagrodzonych oraz upowszechnienia 
informacji na temat Konkursu i nagrodzonych Prac konkursowych. 

Wyrażam zgodę na jej/jego udział w Konkursie plastycznym „Mój projekt ożarowskiej kartki świątecznej” i oświadczam, że zapoznałam(em) 
się z Regulaminem Konkursu plastycznego „Mój projekt ożarowskiej kartki świątecznej”, który akceptuję i zobowiązuję się stosować do jego 
postanowień. 

Jednocześnie oświadczam, że ja i Uczestnik Konkursu zapoznaliśmy się z informacjami zamieszczonymi w paragrafie nr 15 Regulaminu 
Konkursu, będącymi realizacją obowiązku informacyjnego określonego w art. 13 RODO, dotyczącymi przetwarzania danych osobowych 
Uczestnika Konkursu oraz jego Przedstawiciela Ustawowego, a także znane są nam wszystkie przysługujące nam prawa, o których mowa w 
art. 15 – 18 RODO. 

……………………………………                                                 …........……………………………………….
        (miejscowość, data)                                                                                   (podpis rodzica/prawnych opiekunów)

Zgoda na publikację wizerunku

Wyrażam również zgodę na rozpowszechnianie wizerunku Uczestnika Konkursu i mojego oraz danych osobowych Uczestnika Konkursu w 
związku z promocją i informowaniem o Konkursie. 

……………………………………                                                 …........……………………………………….
        (miejscowość, data)                                                                                   (podpis rodzica/prawnych opiekunów)


