
                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                 

Załącznik nr 1 do Regulaminu  

Konkursu #15latWMwUE  

 

 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Tytuł pracy 

 

 

 

Dane osobowe członków 
zespołu:  

 imię i nazwisko 

 data urodzenia 
 

 

 

 

 

 

 

Nauczyciel – opiekun 
merytoryczny zespołu: 

 imię i nazwisko 

 e-mail 

 telefon kontaktowy 
 

 

 

 

 

Nazwa i adres szkoły 

 

 

 

 

 

Dane osoby dorosłej (rodzica, 
prawnego opiekuna): 

 imię i nazwisko 

 e-mail  

 telefon kontaktowy 
 

 

 

 

 

 

Do formularza muszą być dołączone zgody na przetwarzanie danych osobowych każdej z osób 

wymienionych w powyższej tabeli (wszyscy członkowie zespołu, opiekun oraz rodzice i opiekuni 

prawni). Wzór zgody stanowi załącznik do niniejszego formularza. 

1. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem Konkursu #15latWMwUE. 

2. Oświadczam, że biorę udział w Konkursie dobrowolnie oraz wyrażam zgodę na wykorzystanie pracy przez 

Organizatora a udział w Konkursie nie narusza moich dóbr osobistych. 



                                                                                                                                            
3. Oświadczam, że zgłoszona do Konkursu praca jest moim osobistym dziełem i przysługują mi do niego prawa 

autorskie w żaden sposób nieograniczone. 

4. Oświadczam, że zgłoszona do Konkursu praca nie narusza żadnych praw stron trzecich, w szczególności 

jakichkolwiek praw własności intelektualnej, w tym praw autorskich ani dóbr osobistych osób trzecich.  

5. Oświadczam, że wyrażam zgodę na na nieodpłatne wykorzystywanie przez Województwo Warmińsko Mazurskie  

z siedzibą w Olsztynie zgłoszonego do konkursu filmu bez ograniczeń czasowych, terytorialnych, w szczególności 

poprzez publiczne wyświetlanie, prezentowanie i rozpowszechnianie filmu w całości lub jego fragmentów do celów 

edukacyjnych, informacyjnych i promocyjnych Województwa Warmińsko-Mazurskiego w tym w szczególności na 

stronach internetowych oraz portalach społecznościowych Urzędu Marszałkowskiego Województwa Warmińsko-

Mazurskiego z siedzibą w Olsztynie. 

 

…………………………………., dn. ………………………………. 2019 r.  ……………………………………………………………………………………… 

Miejscowość i data      ……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

  Czytelne podpisy uczestników Konkursu lub w przypadku 

uczestnika niepełnoletniego rodzica/opiekuna prawnego 

 

Klauzula Informacyjna 

Zgodnie z obowiązkiem nałożonym art. 13 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 (RODO), poniżej przekazujemy 

informacje dotyczące przetwarzania Pani/Pana danych osobowych: 

1) administratorem danych osobowych jest Województwo Warmińsko-Mazurskie, ul. E. Plater 1,  

10-562 Olsztyn (dalej: Administrator). 

2) Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym kontakt jest możliwy pod adresem 

email: iod@warmia.mazury.pl. 

3) dane osobowe przetwarzane będą w celu w celu przeprowadzenia i rozstrzygnięcia Konkursu. 

Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art.6 ust.1lit.a RODO. 

4) dane osobowe nie będą przekazywane innym odbiorcom. 

5) dane osobowe będą przechowywane przez okres 1 miesiąca od dnia wyłonienia laureatów 

konkursu oraz zgodnie z przepisami dotyczącymi archiwizacji dokumentów. 

6) w każdym czasie przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, jak również 

prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

7) jeżeli uważa Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych 

osobowych, ma Pani/Pan prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych. 

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne lecz konieczne do udziału w konkursie.  

9) W przypadku niepodania danych nie będzie możliwe zakwalifikowanie pracy w konkursie. 



                                                                                                                                            
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Czy wyraża Pan/Pani zgodę na przetwarzanie danych osobowych zamieszczonych w niniejszym 

formularzu przez Województwo Warmińsko-Mazurskie, ul. E. Plater 1, 10-562 Olsztyn, w celu 

przeprowadzenia i rozstrzygnięcia Konkursu? 

 TAK  NIE 

Informacja o prawie cofnięcia zgody 

W każdej chwili przysługuje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

Cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

 

…………………………………., dn. ………………………………. 2019 r.  ……………………………………………………………………………………… 

Miejscowość i data      Czytelny podpis 

 


