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Formularz zgłoszeniowy 

 

imię i nazwisko uczestnika konkursu................................................................................................... 

wiek …………………………………………………………………………..................................... 

szkoła ………..………………………………………………………………………………………. 

adres……………................................................................................................................................. 

e-mail…………................................................................................................................................... 

telefon................................................................................................................................................... 

kategoria konkursowa…………………………………………………………………………...…… 

 

1. Udział w Konkursie jest jednoznaczny z wypełnieniem formularza zgłoszeniowego 

zawierającego dane osobowe uczestników w zakresie: imię i nazwisko, wiek uczestnika, szkoła, 

adres, e-mail, numer telefonu, kategoria konkursowa. Powyższe dane są niezbędne do 

przeprowadzenia konkursu.  

2. Warunkiem uczestnictwa w konkursie jest wyrażenie zgody przez rodziców lub prawnych 

opiekunów niepełnoletniego uczestnika na:  

a) przetwarzanie danych osobowych autora pracy (Ustawa o ochronie danych Osobowych z dnia 

29 sierpnia 1997 roku, Dz. U. Nr 133, poz. 833, z późn. zm).  

b) nieodpłatną publikację prac  i wyników konkursu w ramach działań promocyjnych organizatora 

i współorganizatorów konkursu, poprzez umieszczenie nagrań, zdjęć na ich stronach 

internetowych. 

 

Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź  

1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w plastyczno-muzyczno-literackim konkursie w   

      ramach IX edycji Światowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej oraz oświadczam, że  

     zapoznałam/em się z  regulamin konkursu i akceptuję  jego postanowienia. 

     TAK/NIE* 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z udziałem mojego 

dziecka  w plastyczno-muzyczno-literackim konkursie w ramach IX edycji Światowego Dnia 

Zdrowia Jamy Ustnej, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (tekst jednolity w Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926). Przyjmuję do wiadomości, że 

podanie przeze mnie danych dziecka jest dobrowolne i że przysługuje mi prawo wglądu do 

danych oraz ich poprawianie. 

     TAK/NIE* 
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3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w związku z jego 

udziałem w plastyczno-muzyczno-literackim konkursie w ramach IX edycji Światowego Dnia 

Zdrowia Jamy Ustnej, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (tekst jednolity w Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926). Przyjmuję do wiadomości, że 

podanie przeze mnie danych mojego dziecka jest dobrowolne i że przysługuje mi prawo wglądu 

do danych oraz ich poprawianie. Jednocześnie potwierdzam, że moje dziecko jest autorem 

nadesłanej pracy.  

    TAK/NIE* 

 

 4. Wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację danych osobowych  mojego dziecka wraz z  

prezentacją jego pracy plastycznej/występu muzycznego/występu literackiego*  w konkursie i 

prezentacji pokonkursowej we wszelkich ogłoszeniach, zapowiedziach i informacjach o tym 

konkursie i jego wynikach. 

    TAK/NIE*  

 

5. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie danych osobowych mojego dziecka oraz jego 

pracy plastycznej/występu muzycznego/występu literackiego* do działań marketingowych 

podejmowanych przez organizatora i współorganizatorów konkursu.  

    TAK/NIE*  

 

Dziecko zaprezentuje pracę plastyczną/utwór muzyczny/utwór literacki* pod tytułem: 

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

 

 

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

miejscowość                                                                  data, podpis uczestnika konkursu 

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

      miejscowość                                                             data, podpis rodzica/opiekuna prawnego  

 

  

  

 

 

 

*właściwe podkreślić 

 


