
 

 
 
 

załącznik nr 1 
 

Formularz prosimy wypełnić 
drukowanymi literami 

  
  

FFOORRMMUULLAARRZZ  UUCCZZEESSTTNNIIKKAA  KKOONNKKUURRSSUU    
pn. „Stwórzmy razem Centrum - Młodzi projektują”  

 

 
IMIĘ I NAZWISKO: 

 

 

 
ULICA I NUMER DOMU: 

 

 
 

 
KOD POCZTOWY ORAZ MIEJSCOWOŚĆ: 
 

 

 
DATA URODZENIA: 
 

 

 
NR TELEFONU: 
 

 

 

 

........................................................... 
                                                                                   data i podpis kandydata/tki  

 
 

Oświadczenia: 
 
 
□ Wyrażam / nie wyrażam zgody* na uczestnictwo w  Konkursie „Stwórzmy razem Centrum – Młodzi 
projektują”. 
 
….............................                           ….............................................................................................. 
Miejscowość, data                                                       Czytelny podpis uczestnika 
 
 
□  Wyrażam / nie wyrażam zgody* na przetwarzanie przez organizatora projektu danych osobowych w 
celach wynikających z realizacji konkursu zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a i art. 7 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119). 
 



 

□  Oświadczam, że przed wyrażeniem niniejszej zgody na przetwarzanie danych osobowych zostałem/am 
poinformowany o prawie do jej wycofania w dowolnym momencie, prawie dostępu do danych i ich 
poprawiania poprzez zapoznanie się z klauzula informacyjną zamieszczoną w §6 regulaminu uczestnictwa  
w Konkursie „Stwórzmy razem Centrum – Młodzi projektują” realizowanego przez Powiatowy Urząd 
Pracy w Malborku.  
 
 
….............................                                        …........................................................................................... 
Miejscowość, data                                          Czytelny podpis uczestnika*/rodzica*/opiekuna* 
 
 
□ Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem konkursu i zgadzam się jako uczestnik z jego 
zapisami. Oświadczam również, że złożona przeze mnie praca jest mojego autorstwa, nie była wcześniej 
publikowana i nie narusza praw osób trzecich. 
 
 
….............................                                        …............................................................................................... 
Miejscowość, data                                          Czytelny podpis uczestnika*/rodzica*/opiekuna* 
 
 
□ Oświadczam, że wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na nieodpłatną publikację mojego wizerunku w 
publikacjach w formie tradycyjnej (np. katalogi, foldery, notatki prasowe) i elektronicznej związanych z 
Konkursem „Stwórzmy razem Centrum – Młodzi projektują”, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 
lutego 1994r. o prawie autorskim i prawie pokrewnym (t. j. Dz. U. z 2018r. poz. 1191 z późn. zm.) oraz art. 6 
ust. 1 lit. a i art. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016r. 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) (Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119). 
Niniejsza zgoda: nie jest ograniczona ilościowo, czasowo ani terytorialnie; obejmuje wszelkie formy 
publikacji, za pośrednictwem dowolnego medium; dotyczy umieszczania wizerunku na stronie internetowej 
Urzędu, oraz na tablicach Informacyjnych  w gazetach, Internecie, w mediach. Wizerunek jest przetwarzany 
do czasu cofnięcia zgody.  
Jestem świadomy/-a, że przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych, ich poprawiania oraz 
możliwości żądania uzupełnienia, sprostowania, usunięcia. Podanie danych jest dobrowolne. Cofnięcie 
zgody winno nastąpić w formie pisemnej. 
 
 
 
 
….............................                                        …........................................................................................... 
Miejscowość, data                                          Czytelny podpis uczestnika*/rodzica*/opiekuna* 
 
 
* niepotrzebne skreślić 


