
 
 

Miejscowość: ________________data: __________________ 
 

 

OŚWIADCZENIE 
 

[Część wypełniana Kandydatka zgłaszana do konkursu] 
 
Niniejszym, ja ______________________ (imię i nazwisko) oświadczam, że: 
 

 zapoznałam/em się z Regulaminem XVII Edycji Konkursu Sukces Pisany Szminką 
dostępnym na stronie www.konkurs.sukcespisanyszminka.pl i akceptuję jego 
postanowienia* 

 
 wyrażam zgodę na udział w XVII Edycji Konkursu Sukces Pisany Szminką i jednocześnie 

potwierdzam, że informacje zawarte w wypełnionym i przesłanym przeze mnie 
formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą i jestem uprawniona/y do ich ujawnienia* 

 
 wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Włączeni Plus moich danych osobowych 

podanych w formularzu zgłoszeniowym w celu organizacji i promocji Konkursu Sukces 
Pisany Szminką* 

 
 chcę otrzymywać newsletter Sukcesu Pisanego Szminką oraz Włączeni Plus i wyrażam 

zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci adresu email oraz imienia i 
nazwiska w tym celu. 

 
 wyrażam zgodę na otrzymywanie na podany przeze mnie adres email informacji 

handlowych pochodzących od Partnerów Konkursu Sukces Pisany Szminką, których lista 
jest dostępna na stronie www.konkurs.sukcespisanyszminka.pl oraz na przetwarzanie 
przez nich moich danych osobowych w postaci adresu email w tym celu. 

 
Prosimy zaznaczyć X w odpowiednim pustym polu w przypadku udzielenia zgody. 
 
* Pole obowiązkowe; brak wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych podanych w formularzu zgłoszeniowym w celu 
organizacji i promocji Konkursu będzie skutkował brakiem możliwości rozpoznania zgłoszenia w Konkursie. 
 

 
Podane przez Panią/Pana w formularzu szczegółowe informacje finansowe, organizacyjne, handlowe, technologiczne 

i marketingowe dotyczące Pani organizacji będą znane wyłącznie organizatorowi i kapitule XVII Edycji Konkursu 
Sukces Pisany Szminką oraz Partnerowi dokonującemu formalnej weryfikacji zgłoszeń konkursowych. 

 

 
 

___________________________________________ 
czytelny podpis Kandydatki 

 
 
 

Administratorem podanych przez Ciebie danych osobowych jest Fundacja Włączeni Plus. Przed wypełnieniem formularza oraz niniejszego 
oświadczenia prosimy o zapoznanie się z Polityką Prywatności, w której opisujemy, w jaki sposób przetwarzamy dane osobowe oraz jakie prawa w 

związku z tym Ci przysługują. 

 



 
Miejscowość: ________________data: __________________ 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 

[Część wypełniana tylko przez kandydatkę, która nie może samodzielnie reprezentować firmy] 
 
Niniejszym, działając w imieniu:  
 

 spółki pod firmą__________________ z siedzibą w ____________________wpisanej do 
rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy ______________________, 
________________ Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 
KRS: ____________________, posiadającej numer NIP: ________________ 

 
 własnym jako prowadzący/a działalność gospodarczą pod firmą 

________________________, adres: ____________________________, posiadająca numer 
NIP: _______________________ 

 
 fundacji __________________ z siedzibą w ____________________ wpisanej do rejestru 

prowadzonego przez Sąd Rejonowy ______________________, ________________ Wydział 
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: ____________________, 
posiadającej numer NIP: ________________ 

 
 stowarzyszenia __________________ z siedzibą w ____________________ wpisanego do 

rejestru prowadzonego przez Sąd Rejonowy ______________________, ________________ 
Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 
____________________, posiadającego numer NIP: ________________ 

 
 
wyrażam(y) zgodę na uczestnictwo ______________________ __________________ (imię i nazwisko 
Kandydatka i Kandydatki) w XVII Edycji Konkursu Sukces Pisany Szminką i reprezentowanie przez nią 
wskazanego wyżej podmiotu w Konkursie. 
 
Jednocześnie oświadczam(y), że zapoznałem/łam/liśmy/łyśmy się z Regulaminem Konkursu 
zamieszczonym na www.konkurs.sukcespisanyszminka.pl i w imieniu wyżej wskazanego podmiotu 
akceptuję jego postanowienia. 
 
 
 
 

_____________________________________________________________ 
czytelny podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) do reprezentacji  

 

 
 
 
 

Administratorem podanych przez Ciebie danych osobowych jest Fundacja Włączeni Plus. Przed wypełnieniem formularza oraz niniejszego 
oświadczenia prosimy o zapoznanie się Polityką Prywatności, w której opisujemy, w jaki sposób przetwarzamy dane osobowe oraz jakie prawa w 

związku z tym Ci przysługują. 


