
 
 

Konkurs jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
 

 
Formularz zgłoszeniowy  

Kategoria: Dorośli 
 

Konkurs na plakat promujący Europejski Fundusz Społeczny dla ochrony zdrowia 
 

 
Imię i Nazwisko …………………………………..……………………….…………………………………………………..……………………………….. 

Data urodzenia ………………………………..………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania ………………………..…………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres zamieszkania)…………………………………………………………………............. 

……………………….…………………………………………………………………… 

Email …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon ………………………..…………………………………………………………………………………………………….................................. 

 

Temat przewodni pracy: 

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

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

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

 

 
1. Oświadczam, iż zgłaszana praca jest mojego autorstwa i posiadam do niej wyłączne prawa autorskie nienaruszające 

praw osób trzecich. 
2. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem konkursu i wyrażam zgodę na udział w konkursie zgodnie          

z określonymi w nim warunkami.  
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Ministerstwo Zdrowia moich danych osobowych, zgodnie z zasadami 

określonymi w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926     
z późn. zm.). 

4. Wyrażam zgodę na nieodpłatne przeniesienie majątkowych praw autorskich do nadesłanej pracy, w zakresie 
określonym w Regulaminie konkursu. 

 
 
 
                                                                                                                                           Data i podpis uczestnika  


