
 
 

Formularz zgłoszenia udziału w V edycji projektu 
„W poszukiwaniu świadka historii – dzieje mojej miejscowości zapisane we wspomnieniach seniorów” 

 
A. Dane uczestnika projektu 

 
Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Wiek…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numer telefonu do kontaktu …………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Adres e-mail do kontaktu……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Pełna nazwa i adres szkoły lub placówki delegującej……………………………………………………………………………………………………. 

Klasa………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 
Data, podpis uczestnika konkursu 

 
B. Wypełnia nauczyciel wskazany przez uczestnika projektu do kontaktu 

 
Imię i nazwisko nauczyciela prowadzącego …………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer telefonu nauczyciela prowadzącego……………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres e-mail nauczyciela prowadzącego…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
………………………………….…………………………………………………. 

Data, podpis nauczyciela 
 
 

C. Zgoda pełnoletniego uczestnika konkursu na przetwarzanie i publikacje danych osobowych 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora Konkursu danych osobowych podanych w zgłoszeniu w celu 
przeprowadzenia, realizacji Konkursu, informowania o laureatach Konkursu oraz upowszechniania imienia 
i nazwiska, wizerunku/głosu utrwalonego w pracy konkursowej w związku z jej publikacją na stronie internetowej 
Centrum Dokumentacji Deportacji Górnoślązaków do ZSRR w 1945 roku – www.deportacje45.pl.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora Konkursu wizerunku uczestnika/laureata w celu publikacji 
relacji z wręczania nagród na stronie internetowej oraz profilu Facebook Centrum Dokumentacji Deportacji 
Górnoślązaków do ZSRR w 1945 roku. 

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy dobrowolności podania danych osobowych oraz, że zostałem 
poinformowany o prawie wglądu do podanych danych oraz możliwości ich poprawiania.  

…………………………………………………………………………………… 
                Data, podpis pełnoletniego uczestnika konkursu 

 

 
 

D. Wypełnia rodzic lub opiekun prawny w przypadku osoby niepełnoletniej 
 
Wyrażam zgodę na udział ……………………………………………………………………… w projekcie oraz ewentualny odbiór 
nagrody.  
 

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

http://www.deportacje45.pl/


 
 

     Data, podpis rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika konkursu 
 
 

E. Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na przetwarzanie i publikacje danych osobowych uczestnika 
konkursu 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora Konkursu danych osobowych podanych w zgłoszeniu w celu 
przeprowadzenia, realizacji Konkursu, informowania o laureatach Konkursu oraz upowszechniania imienia 
i nazwiska, wizerunku/głosu utrwalonego w pracy konkursowej w związku z jej publikacją na stronie internetowej 
Centrum Dokumentacji Deportacji Górnoślązaków do ZSRR w 1945 roku – www.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora Konkursu wizerunku uczestnika/laureata w celu publikacji 
relacji z wręczania nagród na stronie internetowej oraz profilu Facebook Centrum Dokumentacji Deportacji 
Górnoślązaków do ZSRR w 1945 roku 

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy dobrowolności podania danych osobowych oraz, że zostałem 
poinformowany o prawie wglądu do podanych danych oraz możliwości ich poprawiania.  

……………………………………………………………………………………
Data, podpis rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika konkursu 

 

Zgłoszenia udziału w projekcie przyjmowane są do 10.10.2021 r mailowo: kontakt@deportacje45.pl, pocztą 
tradycyjną na adres ul. św. Wojciecha 118, 41-922 Radzionków lub osobiście po wcześniejszym zasygnalizowaniu 
telefonicznym. 

mailto:kontakt@deportacje45.pl

