
Załącznik nr 1 do Regulaminu Konkursu 


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  
Otwartego Konkursu Wiedzy „Nasza Gmina Krzeszowice”


Imię i nazwisko Uczestnika: __________________________________________________________________ 

Adres zamieszkania Uczestnika: ________________________________________________________________

Adres poczty elektronicznej: .____________@______________, 
Nr telefonu Uczestnika: _________________

Oświadczam, że:
1.zapoznałem się z Regulaminem Otwartego Konkursu Wiedzy „Nasza Gmina Krzeszowice” i akceptuję jego warunki, 
2.potwierdzam, że spełniam warunki Regulaminu uprawniające mnie do udziału w Konkursie,
3.wyrażam zgodę na utrwalenie mojego wizerunku w trakcie Konkursu oraz na jego bezterminowe wykorzystywanie przez Współorganizatorów w zakresie i celach określonych w Regulaminie, a związanych          z przeprowadzeniem Konkursu, a w szczególności w celu promocji Konkursu. Zgoda ta obejmuje                               w szczególności takie formy publikacji mojego wizerunku oraz imienia i nazwiska, jak: udostępnienie na stronach internetowych www.krzeszowice.pl i www.smzk.org.pl a także zamieszczenie na materiałach dotyczących Konkursu oraz w innych mediach.
4.przyjmuję do wiadomości, że podanie w niniejszym formularzu zgłoszeniowym danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do uczestnictwa w Konkursie i jego przeprowadzenia, a ich niepodanie oznacza moją rezygnację z uczestnictwa w Konkursie,
5.wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w niniejszym formularzu zgłoszeniowym, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z późn. zm.) w zakresie i celach określonych w Regulaminie, a związanych z przeprowadzeniem Konkursu,                             a w szczególności w celu komunikowania się, wydania nagród pieniężnych i wyróżnień oraz promocji Konkursu.
6.zostałem poinformowany, że administratorem moich danych osobowych przekazanych w niniejszym formularzu zgłoszeniowym, są wskazani w Regulaminie Współorganizatorzy Konkursu, oraz że przysługuje mi prawo kontroli przetwarzania tych danych osobowych, wglądu do ich treści oraz do ich poprawiania.

Załącznik: zgoda (lub jej skan) popisana przez przedstawiciela ustawowego lub opiekuna uczestnika (jeśli dotyczy)



………………..………….……………                                                     ……………………………………………….
Miejscowość i data                                                                         Czytelny podpis Uczestnika
[bookmark: _GoBack]
