
 

KARTA ZGŁOSZENIOWA  
UCZESTNICTWA W KONKURSIE NA FILM EDUKACYJNY  

NA TEMAT PROFILAKTYKI HIV/AIDS  
pt: „HIV/AIDS – Wiem, Nie Boję się, Akceptuję II” 

 

 

 

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

      Miejscowość, data                                                     pieczątka placówki                                                 podpis dyrektora szkoły 

 

 

 

 

 

 

 

1. NAZWA SZKOŁY, ADRES ORAZ NUMER 
TELEFONU SZKOŁY 

 
 
 

 

2.  
TYTUŁ FILMU 

 
 

 

3.  
LICZBA OSÓB  W ZESPOLE (MAX. 3) 

 
 

 

4. IMIONA I NAZWISKA CZŁONKÓW ZESPOŁU ORAZ 
KLASA 

 
- 
 
- 
 
- 
 

 

 

5. IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA GRUPY 
 
 
 

 

6. TELEFON KONTAKTOWY, ADRES E-MAIL 
OPIEKUNA GRUPY 
 
 
 

 



Zgoda opiekuna prawnego dziecka, które nie ukończyło 18 lat na udział w konkursie 

pt. ”Młodzi o HIV/AIDS – Wiem, Nie Boję się, Akceptuję II”. 

 

Ja niżej podpisany/a, opiekun/ka 

prawny/a  ………………………………………………………. 

                                                                                 ( imię i nazwisko uczestnika konkursu) 

 

niniejszym wyrażam zgodę na udział dziecka w konkursie na rolkę internetową 

konkursu ”Młodzi o HIV/AIDS – Wiem, Nie Boję się, Akceptuję II” na zasadach określonych 

w regulaminie konkursu. 

 

Oświadczam także, że praca zgłoszona do niniejszego konkursu jest wynikiem własnej 

twórczości ……………………………………….………  ( imię i nazwisko uczestnika 

konkursu) 

i nie narusza praw autorskich oraz jakichkolwiek innych praw osób trzecich oraz nie została 

zgłoszona do innych konkursów o podobnej tematyce. 

 

Wyrażam zgodę na przeniesienie praw autorskich majątkowych do pracy konkursowej 

wykonanej w ramach konkursu na organizatora konkursu i udzielam mu nieodpłatnie zgodę na 

wykorzystywanie autorskiego prawa zależnego , zgodnie z postanowieniami konkursu. 

 

Stosownie do art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z 27.04.2016 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) (Dz. Urz. UE L 119) , zwanego  dalej 

RODO, niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych uczestnika konkursu 

przez Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom w celu i zakresie niezbędnym do organizacji i 

rozliczenia konkursu ”Młodzi o HIV/AIDS – Wiem, Nie Boję się, Akceptuję II”. 

 

 

 

……………………………………. 

Podpis opiekuna/nki  prawnego/nej 

 

 

Informacje o  przetwarzaniu danych osobowych 

Administratorem Twoich danych osobowych jest Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom 

w Bytomiu, reprezentowane przez dyrektora Aleksandrę Przybyłę, z siedzibą w Bytomiu przy 

ul. Tarnogórskiej 2 (41-902). Z inspektorem ochrony danych możesz skontaktować się pod 

adresem: iod.cpubytom@gmail.com 

 
 


