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Załącznik nr 1 

FORMULARZ REJESTRACYJNY 
„Ambasador Wielokulturowości”

1. Dane osoby uczestnika/uczestników 
Imię:  ……………………………………………………………………………………………
Nazwisko:  ……………………………………………………………………………………
Imię:  ……………………………………………………………………………………………
Nazwisko:  ……………………………………………………………………………………

2. Nazwa i dane adresowe Szkoły Podstawowej/Ponadpodstawowej 
(wypełnić w przypadku zgłoszenia przez szkołę)

Szkoła: ……………………………………………………………………………………………
Kod:  …………………………………………………………………………………………….
Miejscowość:  ………………………………………………………………………………
Ulica:  …………………………………………………………………………………………..

3. Imię i nazwisko osoby do kontaktu:

Imię:  ……………………………………………………………………………………………
Nazwisko:  ……………………………………………………………………………………
Telefon:  ……………………………………………………………………………………….
E-mail:  …………………………………………………………………………………………

4. Kategoria wiekowa uczestnika/uczestników projektu:

⃝  7 – 10 lat
⃝  11 – 15 lat

5. Tytuł projektu: ………………………………………………………………………….


Podanie wymaganych danych oraz wyrażenie zgody na ich przetwarzanie jest dobrowolne, jednak niezbędne do uczestnictwa w Konkursie. Zgłoszenie zostanie odrzucone w przypadku niewypełnienia lub niezakreślenia wymaganych pól. Administratorem danych osobowych jest Organizator konkursu – Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego, ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, Inspektor ochrony danych: e-mail: . Odbiorcą danych będą współorganizatorzy i patroni konkursu, jednakże tylko 
w zakresie i w czasie niezbędnym do zrealizowania czynności wynikających z regulaminu Konkursu. Dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 (pięć) lat, zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt 
w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Zachodniopomorskiego. 

Wyrażam zgodę na:
- przetwarzanie moich danych osobowych podanych w formularzu przez Administratora danych w celu rekrutacji na Konkurs na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych z dnia 26 kwietnia 2016 r. , ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych 
(tj. Dz.U. z 2019 r., poz. 1781) oraz zgodnie z ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 123, 730),
- umieszczenie moich danych w bazie Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego zachowując prawo do: dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych, cofnięcia zgody 
w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.


………..….………………………………….
Podpis rodzica/opiekuna prawnego/opiekuna projektu*


¹ Rozporządzenie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
















* odpowiednie podkreślić 
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