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Formularz zgłoszeniowy 

(proszę wydrukować dwustronnie i wypełnić drukowanymi literami) 

 

1. Kategoria (właściwe zaznaczyć „X”): 

 taniec 

 muzyka 

 teatr 

 rękodzieło 
 

 utwór literacki 

 fotografia 

 plastyka (malarstwo lub rysunek) 

2. Godło (hasło składające się z ciągu liter i cyfr – 5 znaków)…………...……………………………………… 
 

3. Tytuł pracy………………………...………………………………………………………………………… 
 

4. Dla grup/zespołów – nazwa grupy/zespołu biorącego udział w konkursie i liczba osób  

w grupie/zespole …………………………………………………...…………………………………………. 

5. Dane uczestnika konkursu: 
 
imię/imiona …..………………………………...………….……………………….……................................... 

 
nazwisko……………………………………………………………....………………….................................... 

wiek………………………………………………………………..…………………………………….......... 

PESEL …………………………………………………………………………………………………….. 

stopień i rodzaj niepełnosprawności……………………………….…………………………………………. 

Proszę dołączyć kserokopię ważnego orzeczenia o niepełnosprawności! 

 

 

adres zamieszkania…………...…………………………….………………………………………………… 

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

województwo...………………………………………………………………………………………………. 

telefon kontaktowy……………………………………………………………………….................................... 

 

 

 

6. Dane kontaktowe ośrodka kierującego do udziału w konkursie  
(nie dotyczy osób składających prace indywidualnie): 
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nazwa………..………………………………………………………….....……………..……………............. 

adres …………………………………………………..………………..….………...…...................................... 

adres e-mailowy……………………………………………….…..………….………………………………. 

numer telefonu……………………………………………………………..……………………………......... 

osoba do kontaktu ……………………………………………………………………….................................... 

7.  Zapotrzebowanie techniczne (dotyczy kategorii: teatr, muzyka, taniec): 
…………………………………………………………………….………………………………………… 

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

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

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem konkursu i akceptuję jego postanowienia. 

 

Miejscowość i data………………………………..……………………………………….……………………...        
 
Odręczny podpis uczestnika konkursu / opiekuna prawnego uczestnika konkursu  
                                                 
…………………………………………………………………………………………………………………..                                                                
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KLAUZULA INFORMACYJNA 

„XIII Festiwal Twórczości Osób Niepełnosprawnych” 

Dotyczy danych osobowych. 

Pani/Pan 

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

Zgodnie z art. 13 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 (RODO) oraz ustawą o ochronie 

danych osobowych, informuje Pana/Panią, że: 

1. Administratorem zgromadzonych i przetwarzanych Pana/ Pani danych osobowych jest: 

Fundacja „Wiatrak” w Bydgoszczy ul. Bołtucia 7  85-796 Bydgoszcz, Państwowy Fundusz Rehabilitacji 

Osób Niepełnosprawnych z siedzibą w Warszawie Al. Jana Pawła II nr 13 00-828 Warszawa oraz 

Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych Oddział Kujawsko-Pomorski z siedzibą w 

Toruniu ul. Szosa Chełmińska 30 87-100 Toruń. 

2. Dane osobowe zbierane są w wersji papierowej na formularzach przygotowanych do projektu 

„XIII Festiwal Twórczości Osób Niepełnosprawnych” oraz zgromadzone i przetwarzane są w EGW. 

3. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b 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 (RODO) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.z 

2018 r. poz. 1000 z późn. Zm.) z racji uczestnictwa Pani/Pana w projekcie „XII Festiwal Twórczości Osób 

Niepełnosprawnych”; 

4. Zgodnie z art. 7 RODO brak zgody na przetwarzanie danych osobowych skutkuje brakiem możliwości 

udziału w projekcie „XIII Festiwal Twórczości Osób Niepełnosprawnych” ; 

5. Dane osobowe przetwarzane będą przez okres niezbędny przewidziany dla realizacji projektu i ustawy o 

archiwizacji. 

6. Dane nie będą przekazywane do - innych państw i organizacji międzynarodowych oraz nie będą 

profilowane. 

7. Posiada Pan/ Pani prawo do: 

a. żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania; 

b. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych; 

c. prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

d. wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Ochrony Danych; 
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Wyrażam zgodę na: 
 
 przetwarzanie moich danych osobowych /danych osobowych osoby, której jestem opiekunem 

prawnym  w celach związanych z przeprowadzeniem i rozstrzygnięciem konkursu. 
 

 przetwarzanie moich danych osobowych /danych osobowych osoby, której jestem opiekunem 
prawnym, jak również informacji o wynikach konkursu w odniesieniu do mojej pracy konkursowej 
/pracy konkursowej osoby, której jestem opiekunem prawnym w celu informowania o moim udziale 
w konkursie /udziale w konkursie osoby, której jestem opiekunem prawnym. 

 
 wyrażam zgodę przetwarzanie moich danych osobowych /danych osobowych osoby, której jestem 

opiekunem prawnym w celach informacyjnych i marketingowych związanych z różnego rodzaju 
działaniami na rzecz osób niepełnosprawnych.  

 
 wykorzystanie mojego wizerunku /wizerunku osoby, której jestem opiekunem prawnym do działań 

niekomercyjnych (zamieszczenie zdjęć na stronie internetowej, publikacja w materiałach 
promocyjnych itp.). 

 
 

8. Kontakt mailowy do Administratora Danych Osobowych: sekretariat@wiatrak.org.pl, tel. 52 32 34 814 
 
9. Przyjęłam /em do wiadomości informację o Administratorze Danych Osobowych oraz przysługujących mi 

prawach ww. zakresie ich przetwarzania. 

 

Miejscowość i data ………………………………………………………..…………………………………………....................................        
 
Odręczny podpis uczestnika konkursu / opiekuna prawnego uczestnika konkursu  
 
 ……………………………………………………………………………………………………………...........                                                                 
 
 

UWAGA: 

 

Formularz należy włożyć do oddzielnej koperty oznaczonej godłem  

i przesłać razem z pracą również oznaczoną godłem na adres: 

Fundacja „Wiatrak” ul. Bołtucia 7, 85-796 Bydgoszcz 

z dopiskiem „fART” oraz nazwa kategorii 

 

Kierownik Festiwalu „fART”: 

Anna Grajpel-Dybowska, tel.: 533 360 696, e-mail: anna.grajpel@wiatrak.org.pl 
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