
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
Uczestnika Konkursu architektonicznego na opracowanie koncepcji architektonicznej 

dostosowania części wspólnych zabytkowego wielorodzinnego budynku mieszkalnego do 

potrzeb osób niepełnosprawnych 

 

 
1. Dane Uczestnika: 

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

Nazwa / firma…………………………………………………………………………………… 

Adres siedziby / miejsce zamieszkania………………………………………………………..... 

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

Adres email……………………………………………………………………………………... 

Nr telefonu kontaktowego………………………………………………………………………. 

 

2. Oświadczenia Uczestnika Konkursu: 

 

Zapoznałem się z treścią Regulaminu Konkursu architektonicznego na opracowanie koncepcji 

architektonicznej dostosowania części wspólnych zabytkowego wielorodzinnego budynku 

mieszkalnego do potrzeb osób niepełnosprawnych 

 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora danych osobowych zawartych w 

formularzu zgłoszeniowym, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku  

o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 z późn. zm.) na potrzeby 

związane z procedurą Konkursu oraz prezentowaniem prac konkursowych. Podanie 

danych jest dobrowolne, jednakże jest niezbędne do rozpatrzenia niniejszego 

zgłoszenia. 

 Przenoszę na Organizatora, z chwilą wręczenia nagrody przez Organizatora, własność 

pracy konkursowej oraz prawa autorskie do pracy konkursowej*, na zasadach 

określonych w Regulaminie Konkursu. 

 

 

 

…………………………………… 

 (czytelny podpis Uczestnika Konkursu) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Dotyczy osób, które otrzymają nagrodę. 


