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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
XLI OLIMPIADA MŁODYCH PRODUCENTÓW ROLNYCH 2024 

Finał Wojewódzki 

Warunkiem uczestnictwa w Olimpiadzie Młodych Producentów Rolnych 2024 jest przesłanie 
prawidłowo wypełnionego formularza zgłoszeniowego zgodnie z Regulaminem Olimpiady 
zamieszczonym wraz z szerszymi informacjami oraz harmonogram Finałów Wojewódzkich OMPR na 
www.zmw.pl.  

Dokumentację zgłoszeniową należy przesłać w formie skanu w formacie .pdf na adres: 
ompr@zmw.pl, najpóźniej na 3 dni przed planowanym Finałem Wojewódzkim. Oryginał należy 
wysłać pocztą na adres: Związek Młodzieży Wiejskiej, ul. Chmielna 6 lok. 6, 00-020 Warszawa lub 
przekazać koordynatorowi Finału Wojewódzkiego OMPR w dniu Olimpiady. 

Formularz powinien być wypełniony drukowanymi literami. 

Dane szkoły: 

Nazwa Szkoły 
Adres 
korespondencyjny/ 
województwo 

nr tel. szkoły e-mail szkoły

Dane opiekuna z ramienia szkoły, koordynującego przebieg Olimpiady 

Imię i nazwisko 
opiekuna 

Adres 
korespondencyjny 

nr  tel. opiekuna e-mail opiekuna

……..…………………….. 
Miejscowość, data 

……………………………. 
Pieczęć szkoły i podpis dyrektora 

ZWIĄZEK  MŁODZIEŻY  WIEJSKIEJ 
Rok założenia 1928 
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Dane uczestników : 

Lp. Nazwisko i imię telefon wiek e-mail

1. 

Adres korespondencyjny 

Nazwisko i imię telefon wiek e-mail

2. 

Adres korespondencyjny 

Nazwisko i imię telefon wiek e-mail

3. 

Adres korespondencyjny 

Nazwisko i imię telefon wiek e-mail

4. 

Adres korespondencyjny 

Nazwisko i imię telefon wiek e-mail

5. 

Adres korespondencyjny 

Nazwisko i imię telefon wiek e-mail

6. 

Adres korespondencyjny 

Nazwisko i imię telefon wiek e-mail

7. 

Adres korespondencyjny 

Nazwisko i imię telefon wiek e-mail

8. 

Adres korespondencyjny 

……..…………………….. 
Miejscowość, data 

……………………………. 
Pieczęć szkoły i podpis dyrektora 
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Nazwisko i imię telefon wiek e-mail

9. 

Adres korespondencyjny 

Nazwisko i imię telefon wiek e-mail

10. 

Adres korespondencyjny 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, podanych w powyższym formularzu 
zgłoszeniowym  uczestników  przez Związek Młodzieży Wiejskiej dla potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia 
Olimpiady Młodych Producentów Rolnych. 

Zgodnie z przepisami Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej: „RODO”) niniejszym 
informujemy, że Administratorem danych osobowych podanych w powyższym formularzu zgłoszeniowym  jest Związek Młodzieży Wiejskiej 
z siedzibą w Warszawie, ul. Chmielnej 6 lok. 6.  
Dane są zbieranie dla celów przeprowadzenia Olimpiady Młodych Producentów Rolnych jako realizacji statutowych zadań Stowarzyszenia. 
Podstawą prawną przetwarzania danych jest Pani/Pana dobrowolna zgoda (art. 6 ust . 1 lit. a. RODO).  
Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie, co pozostaje bez wpływu 
na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Dane będą przetwarzane aż do cofnięcia zgody, 
nie dłużej jednak niż do rozliczenia edycji Olimpiady Młodych Producentów Rolnych w której Pan/Pani wziął udział. Ponadto, przysługuje Panu/Pani 
prawo do: (1) uzyskania informacji na temat przetwarzania danych osobowych, w tym o kategoriach przetwarzanych danych i ewentualnych 
odbiorcach danych osobowych, (2) żądania skorygowania nieprawidłowych danych osobowych lub uzupełnienia niekompletnych danych osobowych, 
(3) żądania usunięcia danych osobowych. (4) żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, – jeżeli spełnione zostaną wymogi prawne 
uzasadniające takie ograniczenie. (5) przenoszenia danych osobowych – poprzez otrzymanie ich od administratora formacie umożliwiającym ich 
przekazanie wybranemu przez uczestnika podmiotowi trzeciemu, (6) złożenia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych) w przypadku stwierdzenia, że dane osobowe są przetwarzane sprzecznie z prawem. Wszelkie wnioski, pytania i żądania związane z
przetwarzaniem danych osobowych powinny być kierowane na adres e-mail: zkzmw@zmw.pl. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest 
dobrowolne, jednakże niezbędne do wzięcia udziału w Olimpiadzie Młodych Producentów Rolnych. 

Zgoda na wykorzystanie wizerunku 
Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że wyrażam zgodę na utrwalenie, rozpowszechnienie oraz wykorzystanie mojego wizerunku podczas zadania 
realizowanego przez Związek Młodzieży Wiejskiej poprzez umieszczanie zdjęć na stronach internetowych, a także na profilach społecznościowych. 
Zgoda na wykorzystanie wizerunku następuje w związku z realizacją przedsięwzięcia, a także w celach promocyjnych, informacyjnych, 
sprawozdawczych, przeglądowych lub kronikarskich. Podstawa prawna: 1. Ustawa o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2002 nr 101, 
poz. 926 ze zm.) 2. Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych (teks jedn.: Dz. U. z 2006 nr 90, poz. 631 ze zm.) 

……..…………………….. 
Miejscowość, data 

……..…………………….. 
Podpis opiekuna 

……………………………. 
Pieczęć szkoły i podpis dyrektora 

Podpisy uczestników : 

1. ……………………………………………   2.    ….………………………………………… 

3. …………………………………… ……...   4.    ……………………………………………. 

5.   …………………………………….……...    6.    ……………………………………………. 

7.   ……………………………………..……..    8.    .……………………………………........... 

9.   ……………………………………………   10.   …………………………………………… 
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