
Załącznik numer 1 do Regulaminu 

                              
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  

KONKURS NA NAJPIĘKNIEJSZY WIENIEC DOŻYNKOWY 

Dożynki diecezjalno – gminne, Glinianka 2018 

 

Imię i Nazwisko osoby zgłaszającej delegację: ………………………………………...……… 

Numer telefonu osoby zgłaszającej delegację: .......……………………………………………. 

Nazwa grupy zgłaszającej wieniec (np. Gminy/ Powiatu/ Parafii/Organizacji): 

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

………………………………………………………………………..… 

Adres korespondencyjny:…………………………………………..…………………….…… 

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

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

Liczba osób zgłoszonych w delegacji: …………………………………………………………. 

Imię, nazwisko, funkcja i nr telefonu osoby odpowiedzialnej za koordynację udziału  

delegacji wieńcowej w  Dożynkach w dniu 26 sierpnia 2018 r. ………………………………. 

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

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

Chleb dożynkowy – czy delegacja dożynkowa będzie miała ze sobą również chleb 

dożynkowy?    TAK □       NIE  □ 

 

Miejscowość, data…………………… 

  

Podpis osoby zgłaszającej………………………… 

 

Podpis osoby odpowiedzialnej za koordynację …………………………………..* 

 
 

*jeżeli osoba zgłaszająca nie jest osobą odpowiedzialną za koordynację, podpisy oraz zgody na przetwarzanie danych 

składają obie osoby 



Zgoda na nieodpłatną publikację zdjęć oraz przetwarzanie danych osobowych 

uczestnika/ uczestników w celach promocyjnych i informacyjnych w ramach działań 

prowadzonych przez Organizatora Konkursu. 

 

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) oraz ustawą z 10 maja 2018 r. o 

ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000), ja (imię i nazwisko osoby 

zgłaszającej) …………………………………………………………………………………… 

legitymujący się dowodem osobistym (wpisać rodzaj, seria oraz nr dokumentu) 

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

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia 

Konkursu oraz w celach promocyjnych i informacyjnych związanych z Konkursem w ramach 

działań prowadzonych przez Organizatora Konkursu. 

 

Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o tym, że administratorem danych 

osobowych Konkursu jest Organizator Konkursu. 

 

Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o przysługującym mi prawie do 

dostępu do przetwarzanych danych, ich sprostowania, do ograniczenia przetwarzania, 

przenoszenia danych, do wniesienia sprzeciwu oraz do cofnięcia zgody na przetwarzanie  

w dowolnym momencie. 

 

Wyrażam zgodę, aby fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas Konkursu, 

prezentujące mój wizerunek oraz wizerunek wykonanych prac mogły zostać umieszczone na 

stronach internetowych Organizatora i Gminy Wiązowna oraz w lokalnych mediach oraz 

wykorzystane w materiałach promocyjnych i publikacjach związanych z Konkursem.  

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią Regulaminu i akceptuję treść zawartą w 

Regulaminie.  

 

.......................................................................  
   miejscowość, data, podpis  osoby zgłaszającej/osoby odpowiedzialnej za koordynację    


