
Załącznik nr 1 do Regulaminu 

konkursu  pn. „Odlotowa 

maskotka lotniska” 

 

 

ZGŁOSZENIE KONKURSOWE  

Imię i nazwisko:  

 

Adres zamieszkania: 

 

Adres do korespondencji z kodem pocztowym: 

 

Numer telefonu kontaktowego: 

 

E-mail: 

 

 

Działając w imieniu i jako przedstawiciel ustawowy/opiekun* prawny   

małoletniego ………………………………………………………………………………..  

(imię i nazwisko) 

ur. w dn. ………………………….…, dalej zwanego „Uczestnikiem”:  

 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych uczestnika Konkursu przez Urząd 
Marszałkowski Województwa Lubuskiego z siedzibą w Zielonej Górze zgodnie  
z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. z 2018 r., poz. 
1000 z późn. zm.) oraz 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 (RODO). Zostałem(am) poinformowany(a), że 
administratorem podanych danych jest Urząd Marszałkowski Województwa Lubuskiego, 
który będzie przetwarzać dane wyłącznie w celach związanych z procedurą konkursową, 
rozstrzygnięciem Konkursu, ogłoszeniem wyników oraz przekazaniem nagrody. 
Zostałem(am) ponadto poinformowany(a), że mam prawo do wglądu w te dane, do ich 
poprawiania, uzupełnienia, uaktualnienia, sprostowania oraz wniesienia żądania o 
zaprzestanie ich wykorzystywania kierując swe wnioski na adres Urząd Marszałkowski 
Województwa Lubuskiego, ul. Podgórna 7, 65-057 Zielona Góra. Ponadto wyrażam 
również zgodę na przekazywanie i udostępnianie tych danych podmiotom, które 
współpracują z Organizatorem przy urządzeniu Konkursu, wyłącznie w zakresie 
niezbędnym do jego prawidłowego przeprowadzenia.” 

2. Wyrażam zgodę na publikację załączonej Pracy konkursowej Uczestnika na stronach 
internetowych i funpage’u na Facebooku zarządzanych przez Organizatora Konkursu, 

służącym celom informacyjnym i promocyjnym Organizatora Konkursu.  

 

 

 

……….……..…………………………………  

    podpis opiekuna prawnego 

* niepotrzebne skreślić 


