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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

do Konkursu pt.: Szkoła moich przodków – Siennickie Inspiracje 

 

1. Dane uczestnika  

Nazwisko i Imię: .......................................................................................................................... 

Adres: ........................................................................................................................................... 

Telefon kontaktowy / e-mail: ....................................................................................................... 

Szkoła / instytucja (dot. uczniów): ............................................................................................... 

Grupa konkursowa (zaznaczyć właściwe ,,X”): 

☐ Grupa I 

☐ Grupa II  

☐ Grupa III 

☐ Grupa IV 

2. Informacje o pracy konkursowej 

Kategoria konkursowa (zaznaczyć właściwe ,,X”): 

☐ Praca literacka, 

☐ Praca plastyczna, 

☐ Reportaż pisemny / filmowy, 

☐ Wspomnienia i opowieści, 

☐ Fotograficzna podróż do przeszłości, 

☐ Praca rękodzielnicza inspirowana dawną szkołą, 

☐ Nagranie audio / wideo. 

Krótki opis pracy (do 5 zdań): 

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

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

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

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

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

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

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

....................................................................................................................................................... 
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3. Oświadczenie uczestnika / opiekuna prawnego 

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że: 

I Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem konkursu oraz akceptuję jego treść. 

II Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych ujawniających wizerunek mój / 

mojego dziecka (niepotrzebne skreślić) w celu i w zakresie niezbędnym do udziału                            

w konkursie organizowanym przez Stowarzyszenie Absolwentów i Wychowanków Szkół 

Siennickich zgodnie z Rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, 

str. 1. 

III Wiem, że niniejsza zgoda jest dobrowolna i może być cofnięta w dowolnym momencie. 

Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano                         

na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

IV Praca została wykonana samodzielnie i nie narusza praw osób trzecich. 

 

 

Miejscowość, data:  

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

Podpis uczestnika: 

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

Podpis rodzica / opiekuna prawnego * (dotyczy osób niepełnoletnich): 

 

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

* Niepotrzebne skreślić 
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