
 
 

 

Załącznik nr 4a 

  

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 

(formularz dot. osoby pełnoletniej) 

 

Ja, niż ej podpisany/a 

 

.................................................................................... 

(imię i nażwisko) 

 

w żwiążku ż udżiałem w Konkursie dla ucżnio w sżko ł ponadpodstawowych pt. „Kręcimy lepsże jutro”, 

kto rego Organiżatorem jest Agencja Rożwoju Regionalnego S.A. w Koninie ż siedżibą w Koninie, ul. 

Zakładowa 4, 62-510 Konin os wiadcżam, ż e wyraż am żgodę na prżetwarżanie moich danych osobowych 

(imię, nażwisko, klasa, sżkoła, wiek) dla potrżeb żwiążanych ż Konkursem, w tym w celu prżeprowadżenia 

i rożstrżygnięcia Konkursu, prżyżnania nagro d oraż promocji Konkursu. 

 

Podpisanie żgody jest dobrowolne. 

 

............................................................ 

(Cżytelny podpis) 

 

............................................................ 

(Miejscowos c , data) 

 

 

Administratorem danych jest Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. w Koninie ż siedżibą w Koninie,  

ul. Zakładowa 4, 62-510 Konin. Dane osobowe ucżestniko w będą prżetwarżane na podstawie żgody  

i wyłącżnie w celu organiżacji Konkursu, wyłonienia laureato w, prżyżnania nagro d oraż w celach 

archiwalnych i promocyjnych żwiążanych ż Konkursem. Masż prawo w dowolnym momencie wycofac  żgodę 

w powyż sżym żakresie. Cofnięcie żgody nie wpływa na żgodnos c  ż prawem prżetwarżania, kto rego 

dokonano na podstawie żgody prżed jej wycofaniem. Więcej informacji nt. prżetwarżania danych i praw  

ż tym żwiążanych, żnajduje się w Regulaminie Konkursu. 

 


