
Załącznik nr 1                                   Tychy, dn. ………………

Lista uczestników  w konkursie…………………………………………………………………………………………………………………

Pieczęć organizatora konkursu Pieczęć instytucji uczestniczącej w konkursie

Imię i nazwisko instruktora lub opiekuna instytucji biorącej udział w konkursie

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

L.p. Imię i nazwisko uczestnika Wiek
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O  świadczenie  

Jako osoba umocowana prawnie do reprezentowania………………………………………………………………na zewnątrz, 
oświadczam iż dane osobowe zawarte w formularzu konkursowym zgodne są ze stanem faktycznym oraz, że 
posiadam/y zgodę na ich przetwarzanie oraz przekazanie Spółdzielni Mieszkaniowej „OSKARD” w związku z realizacją 
konkursu.

Przyjmujemy do wiadomości że w celach realizacji konkursu administratorem danych osobowych zgodnie z 
Rozporządzeniem 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 
przekazanych na niniejszym formularzu stanie się Spółdzielnia Mieszkaniowa „OSKARD” w Tychach. Każda osoba 
posiada prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania oraz wniesienia uzasadnionego sprzeciwu wobec 
przetwarzania. Każda osoba posiada ponadto prawo do wniesienia skargi Urzędu Ochrony Danych na niewłaściwe 
przetwarzanie jej danych. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem abi@oskard.tychy.pl 

Ponadto oświadczam, iż poinformowałam/em rodziców o przysługujących im prawach wskazanych powyżej.

………………………………………………………………………

Podpis i piecz  ęć osoby reprezentującej instytucje  


