
Załącznik nr 1 do Regulaminu 

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO KONKURSU „odZYSKaj wykorzystaj!” 
 
 
…………………………..………………………… 
 (pieczęć placówki) 
 

 
Pełna nazwa szkoły  

 

 
Adres korespondencyjny szkoły 
Adres mailowy i numer telefonu szkoły 

 

 
Nr klasy 
  

 

 
Liczba uczniów klasy 
  

 

 
Imię i nazwisko wychowawcy klasy 
  

 

 
Adres mailowy i nr telefonu wychowawcy 
  

 

 
Niniejszym zgłaszam do uczestnictwa ww. klasę w Konkursie „odZYSKaj wykorzystaj!” organizowanym przez Zakład Utylizacji 
Odpadów Clean City Sp. z o.o. z siedzibą w Mnichach 100, 64-421 Kamionna, nr NIP 5951392137, nr REGON 634378207 oraz Fundację 
Sireco z siedzibą w Dalszem, Dalsze 36, 74-300 Myślibórz, nr KRS 0001022308 oraz Urząd Gminy Duszniki, z siedzibą w Dusznikach, 
ul. Sportowa 1, 64-550 Duszniki, nr NIP 7871459892. 

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Konkursu. 

Wyrażam zgodę na wykorzystywanie w charakterze niekomercyjnym prac autorstwa mojej klasy przez organizatorów konkursu 
poprzez wykorzystywanie na wydarzeniach organizowanych przez Organizatorów Konkursu, w formie publicznego wykonania, 
wystawienia, wyświetlenia, odtworzenia, a także publicznego udostępnienia i rozpowszechniania pracy w taki sposób, aby każdy 
mógł mieć do niej dostęp w miejscu i w czasie przez siebie wybranym. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska, danych kontaktowych, wizerunku w 
celach organizacji i przeprowadzenia Konkursu „odZYSKaj wykorzystaj!” oraz udostępnienia informacji o wynikach konkursu.  

Wyrażam zgodę na rozpowszechnianie i wykorzystywanie mojego imienia i nazwiska, miejsca zatrudnienia oraz wizerunku przez 
Organizatorów Konkursu w celach promocyjnych, informacyjnych, kulturalnych, edukacyjnych i innych związanych z 
organizowanym Konkursem. Zgoda obejmuje możliwość przetwarzania wizerunku poprzez jego kadrowanie i kompozycję. Mam 
świadomość tego, iż zgodę mogę wycofać w każdym czasie kontaktując się w tym zakresie z Organizatorami Konkursu. 

 
 

_____________________________________ 
Data, imię i nazwisko opiekuna klasy, podpis 


