
 

     Projekt finansowany przez  
                                      Polsko-Ukraińską Radę Wymiany Młodzieży. 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  
 

UCZESTNIKA KONKURSU ARTYSTYCZNEGO pt. „WOLNOŚĆ W MOIM ŻYCIU” 
 
 
.................................................................................................................................................................................... 

(Imię i nazwisko Uczestnika konkursu) 
 

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

(Adres: ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowość) 
 
Wiek:  ……………………………………………………………………………. 
 
Telefon:  ……………………………….…………………………………………… 
 
E-mail:  ……………………………….…………………………………………… 
 
Jako autor pracy  zgłoszonej do ww. konkursu oświadczam, że: 

• jestem Autorką/Autorem pracy nadesłanej na konkurs, 
• praca konkursowa nie narusza w żaden sposób praw, wizerunku osób trzecich, zasad kultury i dobrych obyczajów, 

w tym w szczególności praw autorskich innych autorów; 
• wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację mojej pracy, w tym w Internecie i prasie.  

 

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

(data i podpis Autora pracy) 
 

……………………………............................................................................. 
(data, imię i nazwisko oraz  podpis rodzica/opiekuna prawnego*) 

KLAUZULA INFORMACYJNA:  
W związku z rozpoczęciem stosowania z dn. 25 maja 2018 r. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej: RODO) informujemy, iż na podstawie art. 13 RODO od dn. 25 maja 2018 r.: 

a) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:  
Stowarzyszenie Południowo-Zachodnie Forum Samorządu Terytorialnego „Pogranicze” (ul. Armii Krajowej 30, 59-800 Lubań); kontakt z 
Administratorem Danych Osobowych: pogranicze-csb@home.pl, tel.+48  75 721 50 77. 

b) Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji projektu „FREEDOM in our life”, finansowanego przez Polsko-Ukraińską Radę Wymiany 
Młodzieży (PURWM) z dotacji Ministerstwa Edukacji Narodowej (MEN). Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych wynika z art. 6 ust 
1 pkt a) RODO (przetwarzanie danych osobowych jest zgodne z prawem jeżeli osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie 
swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów). 

c) Dane osobowe będą przechowywane przez 6 lat od dnia zakończenia projektu „FREEDOM in our life”. 
d) Udostępnione dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu.  
e) Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
f) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia 

sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

g) Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych narusza 
przepisy RODO.  

h) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemożliwi udział w konkursie „FREEDOM in our life”. 
i) Dane udostępnione przez Uczestnika konkursu będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim tylko  

w celu realizacji projektu „FREEDOM in our life” (PURWM, MEN, Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji). Odbiorcami danych mogą być również  
instytucje upoważnione z mocy prawa.   

 

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

(data i podpis Autora pracy) 
 

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ DO KLAUZULI  INFORMACYJNEJ*: 
W wyrażam zgodę na przetwarzanie - zgodnie z powyższą klauzulą informacyjną - danych osobowych mojej córki/syna 
– podopiecznego,  zawartych w ww. formularzu zgłoszeniowym. 
 

……………………………............................................................................. 
(data, imię i nazwisko oraz  podpis rodzica/opiekuna prawnego*) 

* Dotyczy wyłącznie osób poniżej 18 lat. 


