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Załącznik nr 1 

Formularz zgłoszeniowy 
Konkurs plastyczny „Kaszubska niezapominajka” 

 
………………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko uczestnika konkursu 
Dane uczestnika konkursu: 
Imię i nazwisko: ........................................................................................................................................ 
Wiek autora: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem Konkursu „Kaszubska niezapominajka” 
 akceptuję jego warunki i wyrażam zgodę na udział. 
 
 
…………………………………………………                                                             ………………………………………………………….………… 
Czytelny podpis uczestnika konkursu      czytelny podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego 

 
 
……………………………………………………………….. 
Miejscowość, data  

 

 

Załącznik nr 2 

Zgoda Uczestnika konkursu lub  Rodzica/Opiekuna prawnego uczestnika konkursu 
na przetwarzanie i publikację danych osobowych 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych/ danych osobowych mojego dziecka 
przez Gminny Ośrodek Kultury w Chojnicach w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia Konkursu 
plastycznego „Kaszubska niezapominajka”. 
Zostałem poinformowany/a, że moje dane osobowe/dane osobowe mojego dziecka będą przetwarzane 
w celu wyłonienia zwycięzców konkursu oraz w celu publikacji wyników konkursu na stronach 
internetowych Organizatora oraz na profilach w mediach społecznościowych.  

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy/a dobrowolności podania danych, oraz że zostałem/am 
poinformowany o prawie wglądu do podanych danych oraz możliwości ich poprawienia.     

 
 
    …………………………………………..    ……………………………………………… 
Czytelny podpis uczestnika konkursu     czytelny podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego 
 
 
 
……………………………………………………………….. 
Miejscowość, data  


