
 
Zadanie „CENTRUM AKTYWNOŚCI OBYWATELSKIEJ W LUBANIU” dofinansowane ze środków budżetu 

Samorządu Województwa Dolnośląskiego. 

ZAŁĄCZNIK NR 1: FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
KONKURS PLASTYCZNY „BARWY WOLONTARIATU” 

 
 
I. DANE UCZESTNIKA KONKURSU: 

 
Imię i nazwisko:  ……………………………………………………………………………………………………………………..……….. 
 
Adres:    …………………………………………………………………………………………………………………..………….. 
 
Numer telefonu:  ………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
 
Adres e-mail:   ………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
 
Tytuł pracy konkursowej: …………………………………………………………………………………………………………………..………….. 
 
Wiek:    ………………………………………………………………………………………………………………..…………….. 
 
Kategoria wiekowa (proszę zaznaczyć): 

 Szkoła podstawowa – klasy VI-VIII 

 Szkoła ponadpodstawowa – klasy I-IV 
 
 
II. OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA KONKURSU: 
1.  Oświadczam, że jestem autorem / autorką nadesłanej pracy konkursowej oraz że nie naruszam jakichkolwiek 
praw osób trzecich oraz obowiązujących przepisów prawa.  
2. Udział w konkursie jest jednoznaczny z wyrażeniem zgody na bezpłatne wykorzystanie nadesłanych prac 
konkursowych przez Organizatora. 
 

……………………………………………………………………………………. 
(miejscowość, data,  podpis) 

 
III. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH: 
1. Wyrażam zgodę na nieodpłatne przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych 
osobowych (Dz.U. z 2002 r., Nr101, poz.926 z późn. zm.) przez organizatora konkursu w celu przeprowadzenia 
konkursu oraz dalszego wykorzystania zgłoszonych prac. 
 

……………………………………………………………………………………. 
(miejscowość, data,  podpis) 

 
IV. ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ W KONKURSIE OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ: 
(dotyczy wyłącznie uczestników poniżej 18. roku życia) 
1. Wyrażam zgodę na udział mojej córki / syna* na w konkursie plastycznym „Barwy wolontariatu”. 
 
 

……………………………………………………………………………………. 
(miejscowość, data, podpis) 

 
* Niepotrzebne skreślić. 


