
 

  
 

 

Załącznik nr 1 do regulaminu konkursu „Mój innowacyjny wynalazek” 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 

Imię i nazwisko: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Klasa: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Szkoła (nazwa i adres): 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Numer telefonu: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Wyrażam zgodę na udział syna/córki …………………………………………………………………………………………………………… 
w konkursie „Mój innowacyjny wynalazek” organizowanym przez Kujawsko-Pomorską Agencję Innowacji 
Sp. z o.o. 

□ Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem konkursu, który znajduje się na 
stronie internetowej www.kpai.pl i go akceptuję oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie przez 
organizatora konkursu danych osobowych zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 
10.05.2018 (Dz.U. 2018 poz. 1000 ) oraz publikacji nadesłanych prac. 

□ Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem konkursu, który znajduje się na stronie 
internetowej www.kpai.pl i go akceptuję. 

□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Kujawsko – Pomorską Agencję Innowacji Sp. z o. o. 
(organizatora konkursu) danych osobowych zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 
10.05.2018 (Dz.U. 2018 poz. 1000) i 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) oraz publikacji nadesłanych prac. Klauzula informacyjna wskazana jest 
w Regulaminie konkursu.  

http://www.kpai.pl/


 

  
 

 

□ Jestem świadomy, że udział w Konkursie jest równoznaczny z nieodpłatnym i nieograniczonym 
czasowo i terytorialnie przekazaniem na rzecz Organizatora majątkowych praw autorskich zgodnie z 
punktem II Regulaminu. 

□ Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka (dziecka nad którym 
sprawuję opiekę): 

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

(imię i nazwisko dziecka) 

utrwalonego jakąkolwiek techniką na wszelkich nośnikach (w tym w postaci fotografii i dokumentacji 
filmowej) przez Kujawsko-Pomorską Agencję Innowacji sp. z o.o. z siedzibą w Toruniu, na potrzeby 
organizacji i przeprowadzenia konkursu „Mój innowacyjny wynalazek” w roku 2023 w celach promocyjnych. 

Niniejsza zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo, czasowo ani terytorialnie, obejmuje 
wszelkie formy publikacji, w szczególności rozpowszechnianie w Internecie – na stronach Kujawsko-
Pomorskiej Agencji Innowacji sp. z o.o., Urzędu Marszałkowskiego Województwa Kujawsko-Pomorskiego, 
partnerów oraz sponsorów konkursu, a także publikacji danych osobowych (imię i nazwisko, nazwa i adres 
szkoły i klasy dziecka) w materiałach promocyjnych (drukowany kalendarz przez Kujawsko-Pomorską 
Agencję Innowacji sp. z o.o. ).  

Wizerunek mojego dziecka (dziecka nad którym sprawuję opiekę) nie może być użyty w formie lub 
publikacji dla niego obraźliwej lub naruszać w inny sposób jego dóbr osobistych. 

 

 

 

…………………………………………… …………………………………………………… 

 miejscowość i data podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 


