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Formularz zgłoszeniowy do udziału w Konkursie 
organizowanym przez Ministerstwo Rozwoju Regionalnego i Komendę Główną Policji
dla uczniów klas I-III szkół podstawowych 
pt. „Fundusze Europejskie w drodze do szkoły”
	Imię i nazwisko uczestnika konkursu
	

	Imię i nazwisko nauczyciela – opiekuna grupy
	

	Nazwa i adres szkoły podstawowej, do której uczęszcza uczestnik Konkursu
	

	Numer telefonu palcówki szkolnej
	

	Adres mailowy placówki szkolnej
	

	Tytuł zgłoszonej pracy
	

	Skąd dowiedziałam/em się o Konkursie?
	


1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Konkursu dla młodzieży szkolnej  pt. „„Fundusze Europejskie 
w drodze do szkoły” ?” i akceptuję jego warunki.

2. Wyrażam zgodę na udział mojej córki/ mojego syna w Konkursie dla młodzieży szkolnej pt. „Co zmieniło się w moim życiu dzięki Funduszom Europejskim?” oraz na wykorzystanie nadesłanej pracy w działalności Ministerstwa Rozwoju Regionalnego.
3. Wyrażam zgodę na podawanie do publicznej wiadomości imienia i nazwiska autora pracy w związku z udziałem w ww. Konkursie, we wszelkich ogłoszeniach, zapowiedziach i informacjach o tym Konkursie i jego wynikach.
4. Wyrażam zgodę / nie wyrażam
 zgody na podawanie do publicznej wiadomości imienia i nazwiska autora pracy w związku 
z wykorzystywaniem pracy w działaniach informacyjno-promocyjnych dotyczących Funduszy Europejskich prowadzonych przez Ministerstwo Rozwoju Regionalnego.
5. Niniejszym oświadczam, że dostarczona praca nie posiada wad prawnych (w szczególności, że jest to dzieło autorskie zgłaszającego), a w razie ich ujawnienia poniosę odpowiedzialność przewidzianą postanowieniami prawa autorskiego i praw pokrewnych oraz Kodeksu Cywilnego.

6. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez organizatora Konkursu danych osobowych umieszczonych dobrowolnie w zgłoszeniu, w zakresie prowadzenia i realizacji konkursu, zgodnie 
z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). Przyjmuję do wiadomości, że administratorem danych  jest Minister Rozwoju Regionalnego, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa oraz, że przysługuje mi prawie wglądu do danych i ich poprawienia.
….……………………………………………………………………..




Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego autora pracy
 …………………………………………………………………………

Data i czytelny podpis opiekuna grupy










� Niepotrzebne skreślić.






