
FORMULARZ	ZGŁOSZENIA	DO	KONKURSU	PLASTYCZNEGO	
"Jak	wyobrażasz	sobie	Antosia	Petrykiewicza	-	młodego	obrońcę	Lwowa"	
	
KATEGORIA	WIEKOWA:	 	

	

DANE	UCZESTNIKA	KONKURSU:		

1.	IMIĘ	I	NAZWISKO:			 	 _______________________________________________________	

2.	SZKOŁA:	 _______________________________________________________	

3.	KLASA:		 _______________________________________________________	

4.	NUMER	TELEFONU:		 _______________________________________________________	

5.	E-MAIL:	 _______________________________________________________	

OŚWIADCZENIA	I	ZGODY:	

Oświadczam,	 że	 zapoznałam(em)	 się	̨ z	 Regulaminem	 Konkursu	 plastycznego	 "Jak	 wyobrażasz	 sobie	
Antosia	Petrykiewicza	-	młodego	obrońcę	Lwowa",	który	akceptuję	i	zobowiązuję	się	stosować	do	jego	
postanowień.		

__________	 _______________________________		
Data		 podpis	Uczestnika	/	Opiekuna	prawnego	
	
Wyrażam	zgodę	na	przetwarzanie	przez	Radę	Dzielnicy	VII	Zwierzyniec	oraz	Instytut	Pamięci	Narodowej	
Oddział	 w	 Krakowie,	 moich	 danych	 osobowych	 zawartych	 w	 niniejszym	 formularzu	 zgłoszeniowym		
na	 potrzeby	 przeprowadzenia	 Konkursu	 plastycznego	 "Jak	 wyobrażasz	 sobie	 Antosia	 Petrykiewicza	 -	
młodego	obrońcę	Lwowa",	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)	 w	 zakresie	 niezbędnym	 do	 prawidłowego	 przeprowadzenia	 Konkursu,	
wyłonienia	 Laureatów	 i	 osób	 wyróżnionych,	 przyznania	 nagród	 oraz	 w	 celach	 promocji	 i	 informacji		
o	Konkursie.		

__________	 _______________________________		
Data		 podpis	Uczestnika	/	Opiekuna	prawnego	
	
Oświadczam,	 że	 zapoznałem(am)	 się	 z	 informacjami	 zamieszczonymi	 w	 Załączniku	 do	 Regulaminu	
Konkursu,	 będącymi	 realizacją	obowiązku	 informacyjnego	 określonego	w	 art.	 13	 RODO,	 dotyczącymi	
przetwarzania	 moich	 danych	 osobowych,	 a	 także	 znane	 są	 mi	 wszystkie	 przysługujące	 mi	 prawa,		
o	których	mowa	w	art.	15–19	i	art.	21	RODO.		

__________	 _______________________________		
Data		 podpis	Uczestnika	/	Opiekuna	prawnego	
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