
ZAŁĄCZNIK NR 1

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA

do  konkursu  plastycznego  „Żonkil  –  żółty  symbol  nadziei  inny  niż  zwykle”  organizowanego
przez  Fundację  Miechowita  przy  współpracy  z  Miechowskim  Hospicjum  Caritas  w  ramach 
kampanii Pola Nadziei

Dane uczestnika

• Imię i nazwisko uczestnika: ......................................................................................

• Wiek: ..............................................

• Klasa: ..............................................

• Nazwa i adres szkoły / placówki: .............................................................................
.................................................................................................................................

• Tytuł pracy: ............................................................................................................

• Imię i nazwisko opiekuna (nauczyciela / wychowawcy): ............................................

• Telefon kontaktowy opiekuna: ................................................................................

Oświadczenie uczestnika / opiekuna

Oświadczam,  że  zgłoszona  praca  została  wykonana  samodzielnie  i  nie  była  wcześniej  publikowana
ani zgłaszana do innych konkursów. Akceptuję warunki  Regulaminu Konkursu Plastycznego „Żonkil – 
żółty symbol nadziei inny niż zwykle”.

..............................................................
podpis uczestnika

..............................................................
podpis opiekuna / nauczyciela

Zgoda rodzica / opiekuna prawnego

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w konkursie plastycznym „Żonkil – żółty symbol nadziei inny 
niż zwykle”  organizowanym przez  Fundację Miechowita przy współpracy z  Miechowskim Hospicjum 
Caritas.  Zgadzam  się  na  przetwarzanie  danych  osobowych  mojego  dziecka  oraz  na  nieodpłatne 
wykorzystanie zdjęć jego pracy w publikacjach, mediach społecznościowych i materiałach promocyjnych
w ramach kampanii Pola Nadziei i działalności organizatorów.

..............................................................
data i podpis rodzica / opiekuna prawnego

Klauzula informacyjna RODO

Administratorem danych  osobowych  uczestników jest  Fundacja  Miechowita z  siedzibą  w Miechowie,
przy  współpracy  z  Miechowskim  Hospicjum  Caritas,  ul.  Szpitalna  1,  32-200  Miechów.
Dane  osobowe  przetwarzane  są  wyłącznie  w  celach  związanych  z  organizacją,  realizacją  i  promocją 
konkursu. Uczestnikowi przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych, ich poprawiania oraz żądania 
usunięcia – zgodnie z przepisami RODO.
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