

Załącznik nr 1 – Wypełnia Opiekun Zespołu

Formularz zgłoszeniowy do konkursu ,, Jak umowy wpływają na nasze życie?’’

Imię i Nazwisko opiekuna.............................................................................................................................................
Nazwa szkoły ...............................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
Adres do korespondencji ………………………………………..…………………….…………………….….………………….…………………….…..
Numer telefonu kontaktowego …………………………………….…………………….…………………….…………………….…………………….
Adres e-mail ..................................................…………………….…………………….…………………….…………………….…………………
Wybrany temat filmu:
· 15. rocznica przystąpienia Polski do Unii Europejskiej
· Przeciwdziałanie mowie nienawiści
· 30. rocznica obrad Okrągłego Stołu
· Umowy na co dzień, na przykład cywilnoprawne, w środowisku szkolnym, lokalnym, itp. 

Tytuł filmu ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Imiona i nazwiska uczniów z Zespołu Realizatorów Filmu ze wskazaniem pełnionej funkcji
…………..........................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
Krótki opis filmu (maksymalnie 700 znaków ze spacjami)
…………..........................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
…………..........................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................


TAK, zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w formularzu przez Wolters Kluwer Polska Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie (01-208) przy ul. Przyokopowej 33, jako administratora danych osobowych, w celach związanych z konkursem, zgodnie z bezwzględnie obowiązującymi przepisami prawa. Zostałem poinformowany o tym, że podanie ww. danych jest dobrowolne oraz że mam prawo do dostępu do swoich danych, ich poprawiania, a także wycofania udzielonej zgody w dowolnym momencie, a także o pozostałych kwestiach wynikających z art. 13 RODO, dostępnych w Polityce prywatności Wolters Kluwer Polska Sp. z o.o., która jest dostępna pod adresem: http://www.wolterskluwer.pl/polityka-prywatnosci



...................................................
Data, miejsce i czytelny podpis Opiekuna Zespołu
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