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Zgłaszający:                                                                                                  

……………………………. 

…………………………….  

……………………………. 

WNIOSEK O PRZYZNANIE NAGRODY STAROSTY POLICKIEGO 

Wniosek należy wypełnić czytelnie (DRUKOWANYMI LITERAMI) 

nazwisko i imię kandydata 

 

 

wiek /klasa/szkoła 

 

 

nazwa konkursu, za który 

ma nastąpić wyróżnienie, 

data udziału w konkursie 

 

 

 

wynik osiągnięty                   

w konkursie 

 

 

 

organizator konkursu 

 

 

informacje na temat 

dostępności do regulaminu 

konkursu (np. adres strony 

internetowej), bądź 

regulamin przedłożony  

jako załącznik                        

do zgłoszenia 

 

 

informacja                              

o wcześniejszych etapach 

konkursu 

 

 

imię i nazwisko 

opiekuna/trenera 

przygotowującego             

do konkursu oraz numer 

telefonu kontaktowego 

 

właściwy do 

korespondencji  adres  

i/lub adres e-mail 

 

ilość załączników 

potwierdzających 

osiągnięte wyniki 

 

          

 

……….…………………….                                                                             ………………….….........................                          
        (akceptacja dyrektora szkoły)                                                                                                       (podpis dyrektora szkoły, pełnoletniego ucznia 

                                                                                                                                                                    lub rodzica/opiekuna prawnego) 
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Pouczenie 

 

    W wypadku, gdy żądane we wniosku informacje nie zmieściły się w odpowiednich rubrykach, ciąg dalszy 

zamieszcza się na kolejnych, ponumerowanych kartach formatu A4, ze wskazaniem uzupełnianej rubryki.                      

Pod dodaną do wniosku treścią należy złożyć podpis. 

 

Oświadczenia kandydata 

 

     Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Starostwo Powiatowe w Policach danych osobowych zawartych                                    

w niniejszym wniosku oraz załączonej do niego dokumentacji –  w celu obsługi administracyjnej związanej                   

z przyznawaniem nagrody. 

 

 

 

…………..............                                                 ……...…..………………………………………………………. 
              (data)                                                (podpis pełnoletniego ucznia bądź rodzica lub opiekuna prawnego) 

 

 

        Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2  oraz art. 14 rozporządzenia 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 (ogólnego rozporządzenia 

o ochronie danych osobowych), zwanego dalej „RODO”, informuje się, że: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych będzie Starostwo Powiatowe w Policach z siedzibą w Policach 

(72-010) przy ul. Tanowskiej 8;  

2) dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych w Starostwie Powiatowym w Policach: e-mail 

iod@policki.pl, nr tel. 91 4328102;   

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia procedury niezbędnej do przyznania 

nagrody Starosty Polickiego, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO;  

4) odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą pracownicy administratora, a w przypadku przyznania nagrody 

Starosty Polickiego Pani/Pana dane osobowe (imię, nazwisko, miejsce zamieszkania w rozumieniu kodeksu 

cywilnego, szkoła, do której uczęszcza kandydat) zostaną podane do publicznej wiadomości; 

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.                               

o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164), rozporządzenia Prezesa Rady 

Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt 

oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych 

(Dz. U. z 2011 r. Nr 14, poz. 67 ) oraz rozporządzenia Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia                

20 października 2015 r. w sprawie klasyfikowania i kwalifikowania dokumentacji, przekazywania materiałów 

archiwalnych do archiwów państwowych i brakowania dokumentacji niearchiwalnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 

246); 

6) ma Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania; 

7) ma Pani/Pan prawo do cofnięcia w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych 

osobowych podanych w innych, niż wymagane w celu przyznania nagrody Starosty Polickiego dokumentach, 

bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

8) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy Pani/Pan uzna,                       

iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO; 

9) podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, a konsekwencją niepodania danych osobowych 

będzie niemożność przyznania nagrody Starosty Polickiego. 
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ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

Ja, niżej podpisana/y: 

...........................................................................………...............................................................………., 

udzielam zgody Starostwu Powiatowemu w Policach, mającemu siedzibę pod adresem ul. Tanowska 

8, 72-010 Police (zwanym dalej: „urzędem”), na wykorzystanie i rozpowszechniania wizerunku mojego 

dziecka ..................................................................................(podać imię i nazwisko) utrwalonego przez 

urząd lub podmioty wykonujące zadania publiczne w zakresie i celach, które wynikają z przepisów 

prawa, a także media stosujące środki masowego przekazu o charakterze informacyjnym, w związku  

z udziałem w uroczystości wręczenia Nagrody Starosty Polickiego. 

  

Rozpowszechnianie wizerunku będzie następowało w celach informacyjno-promocyjnych 

obejmujących m.in.: publikację na stronie internetowej Starostwa Powiatowego w Policach i jego 

portalu społecznościowym, a także stronach internetowych innych urzędów i instytucji publicznych oraz  

w materiałach prasowych przygotowanych przez media stosujące środki masowego przekazu. 

Wyrażam zgodę na: 

- wykorzystanie utrwalonego wizerunku mojego dziecka w całości i w dowolnie wybranej części 

oraz na jego obróbkę graficzną;  

- nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka, zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 

r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. 2022 r. poz. 2509). 

 

Oświadczam, że niniejsza zgoda została wyrażona dobrowolnie i jestem świadoma/y skutków jej udziel 

 

 

Data: …........................………………………………………… 

                                                                                                czytelny podpis  

 


