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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO KONKURSU
na twórczy projekt w obszarze partycypacji społecznej młodzieży 
realizowany w ramach projektu
„MŁODE HORYZONTY”
 
1. Nazwa szkoły: ……………………………………………………………………………………………………………………….…….

2. Adres korespondencyjny szkoły: ………………………………………………………………………………………..……….

3. Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………………………………….………….
4. Adres e-mail nauczyciela/opiekuna: …………………………………………………………….…………………………….
5. Imię i nazwisko ucznia/uczniów: …………………………………………………………………………………………..……

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

Krótki opis projektu (jaki temat został poruszony?) 

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

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

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





Oświadczenie

1. Akceptuję Regulamin Konkursu i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb związanych z realizacją projektu przez Stowarzyszenie zgodnie z Rozporządzeniem 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.
2. Oświadczam, iż przesłane prace zostały wykonane przeze mnie osobiście oraz nie naruszają praw autorskich osób trzecich w rozumieniu ustawy z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim 
i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. nr 90, poz. 631 ze zm.). 
3. Wyrażam zgodę na: 
a) utrwalenie i wykorzystanie mojego wizerunku, głosu, wypowiedzi oraz danych osobowych (imię, nazwisko) w ramach konkursu na twórczy projekt. 
b) publikację oraz rozpowszechnianie powyższego materiału w całości lub we fragmentach 
w celach informacyjnych, edukacyjnych i promocyjnych, w szczególności poprzez: o emisję 
w Internecie (na stronach internetowych, w mediach społecznościowych, serwisach streamingowych itp.), prezentację podczas wydarzeń, spotkań lub lekcji, wykorzystanie 
w materiałach promocyjnych projektu. 
4. Oświadczam, że udział w nagraniu jest dobrowolny, zapoznałem/am się z celem oraz zakresem wykorzystania nagrania, nie przysługują mi żadne roszczenia finansowe z tytułu jego publikacji. Zgoda udzielana jest nieodpłatnie i bezterminowo. Przysługuje mi prawo do cofnięcia zgody 
w dowolnym momencie, co jednak nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej cofnięciem.


Data ……………………                       Podpis nauczyciela (opiekuna projektu) ……………….……………………………
                                                         Podpis ucznia/uczniów ………………….……………………………………..……………
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