
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – „Gryfice za 20 lat” 1 

 

Imię i nazwisko uczestnika: 

Adres zamieszkania: 

Nr telefonu: 

Adres poczty elektronicznej:  

 

Akceptuję regulamin i Wyrażam zgodę/ nie wyrażam na przetwarzane moich 

danych osobowych w związku z udziałem w konkursie „Gryfice za 20 lat”. 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne ale ich niepodanie uniemożliwia 

kwalifikację do udziału w konkursie, co jest jednoznaczne z brakiem możliwości 

uczestnictwa w konkursie. 

 

              

…..……………………………………… 

                   

……………………………………………………………………… 
            Miejscowość i data                 Czytelny podpis  

 

ZGODA NA UDZIAŁ DZIECKA W PROJEKCIE 2 

 

Dane rodzica/opiekuna prawnego: 

 

Imię i nazwisko rodzica:  

Adres zamieszkania: 

Nr telefonu: 

Adres poczty elektronicznej:  

 
Oświadczam, że: 

 
 

a. wyrażam zgodę na udział ………………………………….. (imię i nazwisko dziecka)  
we wszystkich etapach przeprowadzenia konkursu „Gryfice za 20 lat” określonych 
w Regulaminie; 

b. Niniejszym oświadczam, że powyższe dane przedstawione przeze mnie w związku 
ze zgłoszeniem do udziału …………………………… ………………………………….. (imię i 
nazwisko dziecka) w konkursie „Gryfice za 20 lat”  są prawdziwe  

c. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na przetwarzane moich danych osobowych 
w związku z przeprowadzeniem konkursu „Gryfice za 20 lat”. 

                                                             
1 Wypełnia uczestnik 
2 Wypełnia rodzic/ opiekun prawny 



Podanie danych osobowych jest dobrowolne ale ich niepodanie uniemożliwia 

kwalifikację do udziału w konkursie, co jest jednoznaczne z brakiem możliwości 

uczestnictwa w konkursie. 

 
            

…..……………………………………… 

                   

……………………………………………………………………… 
            Miejscowość i data                 Czytelny podpis  

 

W związku z wejściem wżycie 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 – dalej: RODO) chcemy Państwa poinformować, że:  

a) Administratorem danych osobowych Uczestników jest Roca Pool-Spa Sp. z o.o. 
z siedzibą przy ul. Jana Dąbskiego 35, 72-300 Gryfice tel.: 91 387 77 00, e-
mail: kontakt@poolspa.pl 

b) Przetwarzanie danych osobowych następuje w związku z przeprowadzeniem 
konkursu „Gryfice za 20 lat”, wyłonienia zwycięzcy i przyznania, wydania i 
odbioru nagrody i jest dobrowolne. Ich niepodanie uniemożliwia co jest 
jednoznaczne z brakiem możliwości uczestnictwa w konkursie. 

c) Dane osobowe mogą być przekazywane do podmiotów uczestniczących w 
konkursie, podmiotów zewnętrznych zapewniających realizację konkursu pod 
względem merytorycznym, podmiotów świadczącym na rzecz Administratora 
usługi takie jak usługi IT, księgowość. 

d) Uczestnikom przysługuje prawo dostępu do treści danych oraz ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo 
sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania oraz prawo do wniesienia 
skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
jeśli ich zdaniem, przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy unijnego 
rozporządzenia RODO. 

e) Uczestnikom przysługuje prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez 
wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 
zgody przed jej cofnięciem. 

f) Dane osobowe udostępnione przez Uczestników nie będą podlegały 
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz profilowaniu. 

g) Administrator nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa 
trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

h) Dane osobowe będą przechowywane do czasu zrealizowania i rozliczenia 
konkursu „Gryfice za 20 lat” a także nie dłużej niż do czasu przedawnienia 
roszczeń związanych z realizacją konkursu jednak nie dłużej niż  przez okres 5 
lat od dnia zakończenia i rozliczenia konkursu. 

 
              

…..……………………………………… 

                   

……………………………………………………………………… 
            Miejscowość i data                 Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

              

…..……………………………………… 

                   

……………………………………………………………………… 
            Miejscowość i data                 Czytelny podpis dziecka 

 


