
Załącznik nr 1 

KARTA ZGŁOSZENIOWA 

UCZESTNIKA XI EDYCJI KONKURSU NA KARTKĘ ŚWIĄTECZNĄ,  

SKIEROWANEGO DO PODOPIECZNYCH  

MAZOWIECKICH CAŁODOBOWYCH PLACÓWEK OPIEKUŃCZO-WYCHOWAWCZYCH  

 

IMIĘ I NAZWISKO AUTORA:....................................................................................................... 

wiek autora:………………………………..………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego ……………………………………………………………. 

nazwa placówki ......................................................................................................................... 

imię i nazwisko nauczyciela/opiekuna........................................................................................ 

telefon kontaktowy ………………………………………………………………………………………………… 

 

ADRES ZAMIESZKANIA AUTORA: 

ulica.......................................................................................................................................... 

kod...........................................   miasto.................................................................................... 

tel.............................................   e-mail………………………………………………………………………. 

 

EW. ADRES DO KORESPONDENCJI: 

ulica......................................................................................................................................... 

kod...........................................   miasto.................................................................................. 

 

ADRES PLACÓWKI: 

ulica......................................................................................................................................... 

kod..........................................    miasto................................................................................... 

tel............................................    fax........................................................................................ 

e-mail................................................................................ 

podpis dyrektora/nauczyciela............................................ 

                     pieczątka placówki 

 

            ................................................ 

OŚWIADCZENIE AUTORA PRACY: 

 

Oświadczam, że jestem autorem zgłoszonej pracy i przyjmuję warunki Konkursu zawarte  
w Regulaminie. Niniejszym przenoszę na Mazowiecki Urząd Wojewódzki w Warszawie całość autorskich praw 

majątkowych do utworu (pracy zgłoszonej na Konkurs), w tym prawo zezwalania na wykonywanie prawa 
zależnego, z prawem do wielokrotnego nieograniczonego terytorialnie i czasowo wykorzystania,  
w szczególności w zakresie następujących pól eksploatacji: utrwalenie i zwielokrotnienie utworu w tym 
techniką drukarską, reprograficzną, cyfrową i zapisu magnetycznego, rozpowszechnienie, wprowadzenie do 
obrotu i udostępnianie w całości lub części utworu, publiczne udostępnienie utworu w taki sposób, aby 
każdy mógł mieć do niego dostęp w miejscu i w czasie przez siebie wybranym,  
a także wykorzystanie utworu lub jego fragmentów do innych form edytorskich (w szczególności: plansze, 
plakaty).  

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA PRZETWARZANIE DANYCH 
OSOBOWYCH UCZESTNIKA KONKURSU: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka  
na potrzeby 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, str. 1) (RODO). 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH: 

 
W związku z obowiązkiem wynikającym z art. 13 RODO informujemy, że: 
 

Administratorem danych osobowych jest Wojewoda Mazowiecki z siedzibą przy pl. Bankowym 3/5  
w Warszawie. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych. Kontakt: iod@mazowieckie.pl  
lub listownie na adres Mazowieckiego Urzędu Wojewódzkiego w Warszawie. Przetwarzamy dane osobowe 
Państwa dziecka w celu przeprowadzenia Konkursu. Podanie danych dziecka jest dobrowolne ale niezbędne 

mailto:iod@mazowieckie.pl


do przeprowadzenia Konkursu. Mają Państwo prawo dostępu do treści danych Państwa dziecka oraz prawo 
ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia i wniesienia sprzeciwu. Mają Państwo 
prawo wycofania zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych  
nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania przed jej wycofaniem. Ponadto mają Państwo  
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku gdy uznają 
Państwo, że przetwarzamy dane osobowe z naruszeniem prawa. Dane osobowe przechowujemy  
przez okres…………………………. 

 

 

data....................................... podpis autora........................................................................ 

                  

    podpis rodzica lub opiekuna prawnego.................................................... 

 

UWAGA! Niniejszy formularz należy wypełnić, podpisać, podstemplować i dołączyć do pracy. 


