
 
 
 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (osoby pełnoletnie) oraz danych osobowych mojej córki/mo-
jego syna, podopiecznej/podopiecznego podanych wyżej i jej/jego wizerunku (na stronie Fundacji www.fundacjabowarto.pl  
i fundacyjnym profilu na Facebooku) dla potrzeb uczestnictwa w Konkursie i w projekcie „Powstanie warszawskie – zobacz 
to lokalnie!”. 

 
                                                    

 …………………………………………….…………….………………                          …………………………………………….…………….……………… 
   (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)                                    (czytelny podpis dorosłego członka zespołu) 

 
Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych 

 

Organizator gry oświadcza, iż realizuje obowiązki Administratora Danych Osobowych określone w przepisach Rozporządzenia Parlamentu Euro-
pejskiego 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  
z 04.05.2016 r., dalej: RODO), dla których Administratorem danych osobowych jest Fundacja BO WARTO, tel. 602-228-732,  
mail: biuro@fundacjabowarto.pl  
 

Organizator Konkursu zapewnia przestrzeganie zasad przetwarzania i ochrony danych osobowych zgodnie z przepisami RODO oraz wydanymi  
na jego podstawie krajowymi przepisami z zakresu ochrony danych osobowych. 
 

UWAGA! 
Zgłoszenia należy nadsyłać wraz z filmem lub linkiem do pliku video zamieszczonego na dysku internetowym  
(np. Google Dysk) do dnia  10 LISTOPADA  br. (decyduje data dostarczenia) na adres mailowy:  biuro@fundacjabowarto.pl  
 

 

WSZYSTKIE  RUBRYKI  ZGŁOSZENIA  POWINNY  ZOSTAĆ  WYPEŁNIONE  (PISMEM DRUKOWANYM) 
         Kontakt z Fundacją: e-mail: biuro@fundacjabowarto.pl;  tel. 602 -228-732 

 

                                               

Lp. 
NAZWA KONKURSOWEGO DUETU 

 

CZŁONKOWIE ZESPOŁU 

imię nazwisko 

 
    

 

  

  

FILM KONKURSOWY 

Nazwa filmu:  

Nazwa ulicy jakiej dotyczy praca konkursowa:  

DANE KONTAKTOWE OSOBY DOROSŁEJ 

Imię i nazwisko  

tel. kontaktowy:  

e-mail:  

 ZGŁOSZENIE do Konkursu dla Rodzinnych Duetów   
 

„BOHATER MOJEJ ULICY” 
w ramach projektu „Powstanie Warszawskie – zobacz to lokalnie!” 

http://www.fundacjabowarto.pl/
mailto:biuro@fundacjabowarto.pl
mailto:biuro@fundacjabowarto.pl

