
Załącznik nr 1 do Regulaminu Konkursu

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Powiatowy konkurs pn.   „Edukacja  Włączająca i ja”.

Imię i nazwisko Uczestnika konkursu

Adres zameldowania Uczestnika konkursu

Dane kontaktowe Uczestnika konkursu

e-mail: 
tel.:

Kategoria  wiekowa,  w  której  Uczestnik  konkursu  zgłasza  pracę  plastyczną  
(należy zaznaczyć właściwy prostokąt i w przypadku uczniów uzupełnić nazwę placówki)

 dziecko uczęszczające do przedszkola, wiek dziecka…………………………….
    Nazwa placówki oświatowej:  ……………………………………………………

 uczeń szkoły podstawowej z klasy I–III, wiek dziecka…………………………..
    Nazwa placówki oświatowej:  ……………………………………………………

 uczeń szkoły podstawowej z klasy IV-VIII, wiek dziecka……………………….
    Nazwa placówki oświatowej:  ……………………………………………………

 u czeń  szkoły  ponadpodstawowej:  branżowej  szkoły  I  stopnia,  liceum,  technikum,
wiek………
Nazwa placówki oświatowej:  ………………………………………………………..

Opis wykonanej pracy, wykorzystane materiały



OŚWIADCZENIA:
1. Wyrażam zgodę na uczestnictwo w Konkursie organizowanym przez Specjalistyczne Centrum Wspierające

Edukację  Włączającą-  Młodzieżowy Ośrodek Wychowawczy Podgłębokie i  przyjmuję warunki  zawarte  w
Regulaminie Powiatowego konkursu pn. „Edukacja Włączająca i ja”.

2. Oświadczam, że spełniam warunki określone w § 4 Regulaminu i nie podlegam wykluczeniu z udziału w
konkursie.

3. Oświadczam,  iż  zgłoszona  praca  konkursowa  jest  wykonana  indywidualnie,  samodzielnie  
i  własnoręcznie  oraz,  że  przysługuje  mi  do  niej  pełnia  autorskich  praw  majątkowych,  wolnych  od  wad
prawnych,  obciążeń  lub  roszczeń  osób trzecich,  w  szczególności  wynikających  z  przepisów dotyczących
ochrony własności.

4. Wyrażam zgodę  na  przetwarzanie  i  udostępnianie  moich  danych  osobowych  na  potrzeby  związane  z
przeprowadzeniem konkursu, a także na upublicznienie danych osobowych i wizerunku laureatów Konkursu w
prasie, na stronie internetowej oraz profilach w mediach społecznościowych Organizatora. 

                          ......................................................................................

            (data i czytelny podpis Uczestnika konkursu/ Rodzica lub opiekuna prawnego 
osoby niepełnoletniej)

 
KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Specjalistyczne  Centrum  Wspierające  Edukację
Włączającą z siedzibą w Podgłębokiem, Podgłębokie 1A, 21-070 Cyców, telefon kontaktowy:  82 567 70 74 lub
82 567 76 09

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem Ochrony
Danych pod adresem e-mail: inspektor@powiatleczynski.pl

3. Dane  osobowe  będą  przetwarzane  w  celach:  przeprowadzenia  procedury  wyboru  laureatów  Konkursu,
przyznania nagród oraz publikacji wyników Konkursu w mediach społecznościowych, na stronie Organizatora
oraz w prasie. 

4. Dane osobowe będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.
5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporządzenia.
6. Odbiorcami  Pani/Pana  danych  będą  podmioty,  które  na  podstawie  zawartych  umów  przetwarzają  dane

osobowe w imieniu Administratora.
7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:

 żądania  dostępu  do  danych  osobowych  oraz  ich  sprostowania,  usunięcia  lub  ograniczenia  przetwarzania
danych osobowych.

 cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano

na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
 wniesienia  skargi  do  organu  nadzorczego  w  przypadku,  gdy  przetwarzanie  danych  odbywa  się  

z  naruszeniem  przepisów  powyższego  rozporządzenia  tj.  Prezesa  Ochrony  Danych  Osobowych,  
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym odmowa podania danych osobowych jest  równoznaczna z
brakiem możliwości udziału w konkursie.

Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani decyzjom,
które  się  opierają  wyłącznie  na  zautomatyzowanym  przetwarzaniu,  w  tym  profilowaniu,  o  czym  stanowi  art.  22
ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.

mailto:inspektor@powiatleczynski.pl
tel:825677074


....................................................................................
                                              (data i czytelny podpis Uczestnika konkursu)


