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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO KONKURSU 

PLASTYCZNO-LITERACKIEGO 

pt. „Cisza, która boli – usłysz mnie” 

Dane uczestnika: 

1. Imię i nazwisko: ............................................................................................................... 

2. Wiek / Kategoria wiekowa: .............................................................................................. 

3. Adres zamieszkania: ........................................................................................................ 

4. Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna prawnego jeśli uczestnik jest niepełnoletni: 

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

5. Adres e-mail: .................................................................................................................... 

Dane pracy konkursowej: 

1. Tytuł pracy: ..................................................................................................................... 

2. Rodzaj pracy (np. plakat, opowiadanie, wiersz, spot, itp): .............................................. 

3. Krótki opis pracy (opcjonalnie): ……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………..……………………

……………………………………………………………………………….…………. 

Oświadczenia: 

⬜ Oświadczam, że praca jest mojego autorstwa i nie narusza praw osób trzecich. 

⬜ Wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację oraz prezentację mojej pracy w celach 

promocyjnych konkursu. 

⬜ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby organizacji i 

promocji konkursu, zgodnie z przepisami RODO. 

 

                                            …………………………………………………………………… 

                                            (data, czytelny podpis uczestnika lub rodzica/opiekuna prawnego,  

                                                                         jeśli uczestnik jest niepełnoletni) 
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Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych 

 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. (RODO) informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 

Burmistrz Polic  

72-010 Police 

ul. Stefana Batorego 3. 

2. Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych:  

Krzysztof  Małodobry, e-mail: iod@police.pl,  tel. 91 4311442. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji  zadań ustawowych 

realizowanych przez Gminę Police na podstawie obowiązujących przepisów prawa, np. 
ustawy o samorządzie gminnym, ustawy Kodeks postępowania administracyjnego, ustawy  

o podatkach i opłatach lokalnych, ustawy o pracownikach samorządowych, ustawy o strażach 

gminnych, ustawy Kodeks wykroczeń, ustawy o zmianie ustawy o utrzymaniu czystości  

i porządku w gminach oraz innych ustaw. 
4. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane zgodnie z prawem osobom fizycznym 

lub prawnym, jednostkom i innym podmiotom uczestniczącym w realizowaniu zadań 

gminy. Dane mogą być również publikowane w formach lub serwisach ogólnodostępnych 

gdy na Administratora nałożono taki obowiązek prawny. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres wynikający z ustawowo 

wymaganego okresu utrzymania danych, w innym przypadku nie będą przetwarzane po 

ustaniu celu przetwarzania. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu, oraz prawo do 

przenoszenia danych w  przypadkach określonych w przepisach  RODO. 

7. W przypadku przetwarzania danych osobowych na podstawie wyrażenia zgody 

przysługuje Pani//Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem. 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

9. Podanie przez Panią/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan 

zobowiązana/ny do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych jest brak 

możliwości wypełnienia obowiązków wynikających z przepisów prawa, a w przypadku 

przetwarzania na podstawie wyrażonej zgody, brak możliwości podjęcia czynności  przez 

Administratora.   

10. Pana/Pani dane nie będą przetwarzane w procesie zautomatyzowanego podejmowania 

decyzji ani procesie profilowania.  

 

Zapoznałem/Zapoznałam się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych. 

 

 

……………………………………………………………… 

                                             (data, czytelny podpis uczestnika lub rodzica/opiekuna                                 

                                             prawnego, jeśli uczestnik jest niepełnoletni) 
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