
 

 

Pieczęć szkoły 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  

 

 „STAN WOJENNY W MAŁOPOLSCE – 

UTRWALAMY RODZINNĄ HISTORIĘ” 

 

IMIĘ I NAZWISKO  

UCZESTNIKA KONKURSU 

 

 

KLASA  

DOKŁADNA NAZWA 

SZKOŁY 

 

MIEJSCOWOŚĆ  

ULICA/NR BUDYNKU/ 

NR LOKALU 

 

KOD/MIEJSCOWOŚĆ  

POWIAT  

GMINA  

NAUCZYCIEL-OPIEKUN:  

Imię i nazwisko:  

Telefon/fax:  

e-mail:  

ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO:  

 

Załączniki 1 – Oświadczenie o zapoznaniu się z Regulaminem Konkursu. 

 

Załącznik  2* – Zgoda rodziców/prawnych opiekunów na udział dziecka w Konkursie. 

Załącznik 3 - Zgoda na przetwarzanie danych zawartych w Formularzu. 

Załącznik 4 - Oświadczenie w zakresie przeniesienia praw autorskich. 

 

* dotyczy wyłącznie niepełnoletnich uczestników Konkursu 

 

 
        ..................................                    ................................                   ……………………… 

(miejscowość, data DD-MM-RRRR)           PIECZĘĆ I PODPIS                              PODPIS                                                                  

              DYREKTORA SZKOŁY NAUCZYCIELA/OPIEKUNA 

 

 

 



  

 

Załącznik nr 1 do Formularza zgłoszeniowego 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam* się z Regulaminem Konkursu i akceptuję 

jego treść. 

  

 

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

(miejscowość, data DD-MM-RRRR)                            PODPIS                                                                  

           NAUCZYCIELA/OPIEKUNA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Załącznik nr 2 do Formularza zgłoszeniowego 

 

 

ZGODA RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

(dotyczy niepełnoletnich uczestników Konkursu)  

 

Ja, niżej podpisana/y *wyrażam zgodę, by moje dziecko/podopieczny/a. 

 

 

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

(imię i nazwisko dziecka) 

  

uczestniczyło w konkursie „Stan wojenny w Małopolsce – utrwalamy rodzinną 

historię” 

 

 

    ...........................                                               ...................................................... 
(miejscowość, data DD-MM-RRRR)                   PODPIS RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA 

 

 

 

 

 

* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ 

 

 



  

 

 

Załącznik nr 3 do Formularza zgłoszeniowego 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Dane osobowe zawarte w Formularzu zgłoszeniowym do konkursu „Stan Wojenny w 

Małopolsce – utrwalamy rodzinną historię”, będą przetwarzane przez administratora 

danych - Marszałka Województwa Małopolskiego z siedzibą w Krakowie przy ul. 

Basztowej 22, 31-156 Kraków, adres do korespondencji ul. Racławicka 56, 30-017 

Kraków, wyłącznie w celu realizacji konkursu „Stan wojenny w Małopolsce – 

utrwalamy rodzinną historię” zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 

danych osobowych (t. j. Dz. U. 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 

Dane nie będą udostępniane innym odbiorcom. Osobie, której dane dotyczą, 

przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie 

danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do realizacji w/w celu. 

 

NAUCZYCIEL/OPIEKUN 

Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych 

zawartych w Formularzu zgłoszeniowym do konkursu „Stan Wojenny w Małopolsce – 

utrwalamy rodzinną historię”. 

 
 

 

…………………………………………………… 

  imię i nazwisko nauczyciela/opiekuna  

 /proszę wypełnić drukowanymi literami/ 

 

 

 

.....……………………………..……….  

data i czytelny podpis nauczyciela/opiekuna 

* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ 

 

UCZESTNIK  

(wypełniają wyłącznie Uczestnicy pełnoletni) 

Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych 

zawartych w Formularzu zgłoszeniowym do konkursu „Stan Wojenny w Małopolsce – 

utrwalamy rodzinną historię”. 

 
 

 

…………………………………………………… 

  imię i nazwisko Uczestnika  

 /proszę wypełnić drukowanymi literami/ 

 

 

 

.....……………………………..……….  

data i czytelny podpis Uczestnika 

* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ 

 

 

 



  

PRAWNY OPIEKUN 

(w przypadku, gdy Uczestnik jest osobą niepełnoletnią zgodę wyraża tylko 

prawny opiekun Uczestnika) 

Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych osobowych moich 

oraz dziecka, którego jestem prawnym Opiekunem, zawartych w Formularzu 

zgłoszeniowym do konkursu „Stan Wojenny w Małopolsce – utrwalamy rodzinną 

historię”. 

 
 

 

…………………………………………………… 

imię i nazwisko prawnego opiekuna  

osoby niepełnoletniej  

 /proszę wypełnić drukowanymi literami/ 

 

 

       .....……………………………..……….  

data i czytelny podpis prawnego opiekuna 

osoby niepełnoletniej 

  

 

* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ 

 

 

 

 

 



  

Załącznik nr 4 do Formularza zgłoszeniowego 

 

 
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA KONKURSU 

O PRZENIESIENIU PRAW AUTORSKICH 
 
 

 
1. Uczestnikiem konkursu  

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

.................................................................................................................................. 
( imię i nazwisko oraz miejsce zamieszkania)  

 
 

2. Oświadczenie:  
 

1) Niniejszym zobowiązuję się, że przy tworzeniu pracy konkursowej nie naruszę 
praw autorskich osób trzecich ani innych praw własności intelektualnej, 
przysługujących osobom trzecim, oraz że przysługują mi wszystkie prawa do 
pracy konkursowej zgłoszonej w niniejszym Konkursie. 
 

2) Oświadczam, że z chwilą uhonorowania upominkami i wyróżnieniami 
Samorządu Województwa Małopolskiego, bez potrzeby składania 
dodatkowych oświadczeń woli, przenoszę na Organizatora konkursu 
nieodpłatnie własność wszystkich egzemplarzy pracy konkursowej oraz całość 
autorskich praw majątkowych do pracy konkursowej w zakresie określonym w 
§ 5 Regulaminu Konkursu. 

 
 

………………………………………………  ……………………………………………………… 
miejscowość, data  data i czytelny podpis Uczestnika Konkursu  

lub w przypadku osoby niepełnoletniej prawnego  
opiekuna Uczestnika Konkursu 

 

 


