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ZAŁĄCZNIK NR 1  

DO REGULAMINU I KONKURSU GRZYBOBRANIA 

„GRZYBOWY ZAWRÓT GŁOWY – JĘDRZEJOWSKIE GRZYBOBRANIE  

ZE ŚWIĘTOKRZYSKIM STOWARZYSZENIEM KOBIET” 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DO KONKURSU 

w ramach Jędrzejowskiego Grzybobrania ze Świętokrzyskim Stowarzyszeniem Kobiet 

 

OSOBA DOROSŁA 

 

1. Imię …………………………………………………………………………………………..  

2. Nazwisko: ………………………………………….……………………………………….. 

2. Kategoria konkursowa: …………………………………………………………………….. 

3. Dane kontaktowe osoby dorosłej: 

   - Telefon: ……………………………………………………………………………………... 

5. Oświadczenia: 

 Akceptuję Regulamin. 

Zgoda RODO.  

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. (RODO) przyjmuję do wiadomości, że: 1. Administratorem moich danych osobowych jest 
Organizator. 2. Moje dane osobowe przetwarzane będą w celu organizacji, przeprowadzenia oraz 
dokumentacji wydarzenia. 3. Posiadam prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, 
usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu. 4. Podanie danych jest 
dobrowolne, ale niezbędne do wzięcia udziału w zajęciach. WYRAŻAM ZGODĘ na przetwarzanie moich 
danych osobowych zawartych w powyższym formularzu w celu rejestracji i udziału w zajęciach. 
WYRAŻAM ZGODĘ na nieodpłatne utrwalenie i publikację mojego wizerunku (w formie zdjęć i materiałów 
wideo) w celach dokumentacyjnych i promocyjnych związanych z działalnością Organizatora. 

 

 

Jędrzejów, data: …………………………..  Podpis: ………………………………. 

 
 



 
ŚWIĘTOKRZYSKIE STOWARZYSZENIE KOBIET  

 
 

 
 

ZAŁĄCZNIK NR 2  

DO REGULAMINU I KONKURSU GRZYBOBRANIA 

„GRZYBOWY ZAWRÓT GŁOWY – JĘDRZEJOWSKIE GRZYBOBRANIE  

ZE ŚWIĘTOKRZYSKIM STOWARZYSZENIEM KOBIET” 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DO KONKURSU 

w ramach Jędrzejowskiego Grzybobrania ze Świętokrzyskim Stowarzyszeniem Kobiet 

DZIECKO 

 

1. Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………………………………….. 

2. Kategoria konkursowa: …………………………………………………………………….. 

3. Dane kontaktowe osoby dorosłej/opiekuna: 

   - Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………. 

   - Telefon: ……………………………………………………………………………………... 

4. ZGODA RODZICA (dla dzieci): Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka i biroę za nie 

odpowiedzialność. 

Podpis rodzica: ……………………………………………………………………………... 

5. Oświadczenia: 

Akceptuję regulamin. 

Zgoda RODO. 

Zgodnie z wymogami RODO, jako opiekun prawny wyżej wymienionego dziecka oświadczam:                      
1. Administratorem danych osobowych moich oraz mojego dziecka jest Organizator. 2. Dane będą 
przetwarzane wyłącznie w celu realizacji konkursu, zapewnienia bezpieczeństwa dziecka oraz 
prowadzenia niezbędnej dokumentacji. 3. Podanie danych jest dobrowolne, lecz odmowa ich podania 
uniemożliwia udział dziecka w konkursie. WYRAŻAM ZGODĘ na przetwarzanie danych osobowych 
mojego dziecka oraz moich w celu organizacji i umożliwienia dziecku udziału w konkursie. WYRAŻAM 
ZGODĘ na nieodpłatne utrwalanie, publiczne udostępnianie i przetwarzanie wizerunku mojego dziecka 
w celach promocyjnych i relacjonowania konkursu. 
 

 

 

 

Jędrzejów, data: …………………………..  Podpis: ………………………………. 

 

 
 


