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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
XLI OLIMPIADA MEODYCH PRODUCENTOW ROLNYCH 2024

Final Wojewodzki

Warunkiem uczestnictwa w Olimpiadzie Mtodych Producentéw Rolnych 2024 jest przestanie
prawidtowo wypelionego formularza zgloszeniowego zgodnie z Regulaminem Olimpiady
zamieszczonym wraz z szerszymi informacjami oraz harmonogram Finatow Wojewddzkich OMPR na
www.zmw.pl.

Dokumentacj¢ zgloszeniowa nalezy przesta¢ w formie skanu w formacie .pdf na adres:
ompr@zmw.pl, najpézniej na 3 dni przed planowanym Finalem Wojewoddzkim. Oryginal nalezy
wysta¢ poczta na adres: Zwigzek Mlodziezy Wiejskiej, ul. Chmielna 6 lok. 6, 00-020 Warszawa lub
przekaza¢ koordynatorowi Finatu Wojewoddzkiego OMPR w dniu Olimpiady.

Formularz powinien by¢ wypetniony drukowanymi literami.

Dane szkoly:
Nazwa Szkoly
Adres
korespondencyjny/
wojewodztwo
nr tel. szkoly e-mail szkoly

Dane opiekuna z ramienia szkoly, koordynujacego przebieg Olimpiady

Imie i nazwisko
opiekuna

Adres
korespondencyjny

nr_tel. opiekuna e-mail opiekuna

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Miejscowosé, data Pieczec szkoly i podpis dyrektora



http://www.zmw.pl/
mailto:zkzmw@zmw.pl
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Dane uczestnikow :

Lp. | Nazwisko i imi¢ telefon wiek | e-mail
1.

Adres korespondencyjny

Nazwisko i imi¢ telefon wiek | e-mail
P

Adres korespondencyjny

Nazwisko i imi¢ telefon wiek | e-mail
3.

Adres korespondencyjny

Nazwisko i imi¢ telefon wiek | e-mail
4.

Adres korespondencyjny

Nazwisko i imi¢ telefon wiek | e-mail
5.

Adres korespondencyjny

Nazwisko i imi¢ telefon wiek | e-mail
6.

Adres korespondencyjny

Nazwisko i imi¢ telefon wiek | e-mail
7.

Adres korespondencyjny

Nazwisko i imi¢ telefon wiek | e-mail
8.

Adres korespondencyjny

----------------------------------

Miejscowosé, data
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Pieczed szkoly i podpis dyrektora




Nazwisko i imi¢ telefon wiek | e-mail

Adres korespondencyjny

Nazwisko i imi¢ telefon wiek | e-mail

10.

Adres korespondencyjny

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, podanych w powyzszym formularzu
zgloszeniowym uczestnikow przez Zwiazek Mtlodziezy Wiejskiej dla potrzeb niezbednych do przeprowadzenia
Olimpiady Mtodych Producentéw Rolnych.

Zgodnie z przepisami Ogolnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej: ,,RODO”) niniejszym
informujemy, ze Administratorem danych osobowych podanych w powyzszym formularzu zgloszeniowym jest Zwiazek Mtodziezy Wiejskiej
z siedziba w Warszawie, ul. Chmielne;j 6 lok. 6.

Dane sa zbieranie dla celow przeprowadzenia Olimpiady Mtodych Producentéw Rolnych jako realizacji statutowych zadan Stowarzyszenia.
Podstawa prawng przetwarzania danych jest Pani/Pana dobrowolna zgoda (art. 6 ust . 1 lit. a. RODO).

Przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie, co pozostaje bez wpltywu
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem. Dane beda przetwarzane az do cofnigcia zgody,
nie dtuzej jednak niz do rozliczenia edycji Olimpiady Mtodych Producentéw Rolnych w ktorej Pan/Pani wziat udzial. Ponadto, przystuguje Panu/Pani
prawo do: (1) uzyskania informacji na temat przetwarzania danych osobowych, w tym o kategoriach przetwarzanych danych i ewentualnych
odbiorcach danych osobowych, (2) zadania skorygowania nieprawidlowych danych osobowych lub uzupehienia niekompletnych danych osobowych,
(3) zadania usunigcia danych osobowych. (4) zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, — jezeli spetnione zostana wymogi prawne
uzasadniajace takie ograniczenie. (5) przenoszenia danych osobowych — poprzez otrzymanie ich od administratora formacie umozliwiajacym ich
przekazanie wybranemu przez uczestnika podmiotowi trzeciemu, (6) ztozenia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych) w przypadku stwierdzenia, ze dane osobowe sa przetwarzane sprzecznie z prawem. Wszelkie wnioski, pytania i zadania zwigzane z
przetwarzaniem danych osobowych powinny by¢ kierowane na adres e-mail: zkzmw(@zmw.pl. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest
dobrowolne, jednakze niezbgdne do wzigcia udzialu w Olimpiadzie Mtodych Producentow Rolnych.

Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Ja nizej podpisany(a) o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na utrwalenie, rozpowszechnienie oraz wykorzystanie mojego wizerunku podczas zadania
realizowanego przez Zwiazek Mlodziezy Wiejskiej poprzez umieszczanie zdjgé na stronach internetowych, a takze na profilach spotecznosciowych.
Zgoda na wykorzystanie wizerunku nastgpuje w zwiazku z realizacja przedsigwzigcia, a takze w celach promocyjnych, informacyjnych,
sprawozdawczych, przegladowych 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.)

L N N R R Y Y ©e0cccceccccccccccccccsccccccccone

Miejscowosé, data Podpis opiekuna

Pieczeé szkoly i podpis dyrektora
Podpisy uczestnikow :
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