
ZGŁOSZENIE DO KONKURSU „MOJE PIERWSZE PRAWO JAZDY”

imię i nazwisko uczestnika konkursu:

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

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

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

adres zamieszkania uczestnika konkursu 
(ulica, nr domu / mieszkania, kod pocztowy, miejscowość):

nr  zgłoszenia…………………………………………… miejsce………………………….            

PESEL uczestnika konkursu : 

Wypełnia rodzic / opiekun prawny:

          Ja,…………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                 (imię i nazwisko), 

wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka 

……………………………… ………………….……………………………………………………………………………..
                                                                 (imię i nazwisko),
w konkursie „Moje Pierwsze Prawo Jazdy”, organizowanym przez 
Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego w Radomiu, ul. Sucha 13 
(„Konkurs”). Oświadczam, że jestem prawnym opiekunem dziecka         
i że dziecko nie posiada przeciwwskazań (zdrowotnych, kondycyj-
nych, emocjonalnych) do udziału w Konkursie. Jednocześnie akceptu-
ję w pełni zapisy Regulaminu Konkursu.

         Świadoma/y dobrowolności przekazywania moich danych osobowych, 
wyrażam zgodę na gromadzenie oraz przetwarzanie moich danych osobo-
wych / danych osobowych mojego dziecka - uczestnika Konkursu, w zakresie 
obejmującym: imię, nazwisko, adres zamieszkania, PESEL, nr telefonu, adres 
e-mail, w celu wzięcia udziału w Konkursie, zgodnie z ustawą z dnia 29 
sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2002 
nr 101 poz.926 z póź. zm.). Oświadczam, że moja zgoda została udzielona 
dobrowolnie, zostałam/em poinformowana/y o przysługującym mi prawie 
dostępu do treści moich danych osobowych oraz ich poprawiania. Admini-
stratorem danych osobowych jest Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego, 
z siedzibą w Radomiu, ul. Sucha 13, 26 - 600 Radom.
            
       Wyrażam zgodę na otrzymywanie od Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu 
Drogowego w Radomiu informacji handlowych drogą elektroniczną, zgodnie 
z ustawą z dnia 18 lipca 2002r. (Dz.U. nr 144 poz. 1204 z późn. zm.) o świadcze-
niu usług drogą elektroniczną, w szczególności na otrzymywanie powiado-
mień związanych z udziałem w Konkursie.
            
         Wyrażam zgodę na opodatkowanie nagrody zgodnie z art. 30 ust. 1 p. 2 
ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 2032 
ze zm.) i złożenie przez Organizatora do Urzędu Skarbowego deklaracji PIT8AR.

podpis ……………………………………………………………………   data……………………………….……

kontaktowy nr tel. ……………………………………………………………………………………….…………

e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………..…
Zgłoszenia do Konkursu przyjmowane są w Punkcie Informacyjnym    
w Galerii Słonecznej, w Radomiu, ul. Chrobrego 1 (parter), do 22 
września 2017 lub do wyczerpania limitu miejsc. Liczba miejsc ograni-
czona! Konkurs odbędzie się w Multikinie w Galerii Słonecznej                  
w Radomiu, 1 października 2017, o godz. 10.00. Obecność rodzica                
/opiekuna prawnego uczestnika Konkursu obowiązkowa.

Regulamin Konkursu dostępny jest w siedzibie Organizatora oraz na 
www.word.radom.pl


