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Załącznik nr 1 
Do Regulaminu Konkursu  

Świętokrzyski Racjonalizator  
 
 

Świętokrzyski Racjonalizator 
Formularz zgłoszeniowy 

 
 

Edycja Konkursu 
 

………………….. 
 

Data otrzymania 
wniosku  

(wypełnia Sekretariat) 

 
 

Numer rejestracyjny 
wniosku  

(wypełnia Sekretariat) 
 

NAZWA PODMIOTU / OSOBA 
ZGŁASZAJĄCA  

DANE ADRESOWE  
Miejscowość  
Kod pocztowy  
Ulica, nr domu  
Telefon  
Fax  
E-mail  

Adres www  
 
 

Imię, nazwisko i telefon osoby do 
kontaktu (lidera) 

 
 

 

 
 

Data uzyskania oraz numer patentu/prawa 
ochronnego lub data i numer zgłoszenia 
wynalazku / wzoru użytkowego 

 
 
 

 

 

Tytuł wynalazku / wzoru użytkowego 
 

 

 
 

Imię i nazwisko twórcy(ów) rozwiązania 

 
 

 

 
 

Przewidywane/uzyskane efekty 
wynikające z wdrożenia wynalazku / 
wzoru użytkowego (np. umowy 
licencyjne) 
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1. Oświadczam, że informacje podane w Formularzu są zgodne ze stanem faktycznym. 

2. Oświadczam, że zapoznałem/-am się i akceptuję postanowienia Regulaminu Konkursu 

Świętokrzyski Racjonalizator.  

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 

1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.) 

przez Organizatora Konkursu dla celów związanych z przeprowadzeniem i rozstrzygnięciem 

Konkursu oraz na ich opublikowanie w środkach masowego przekazu.   

4. Oświadczam, że dokonanie zgłoszenia do Konkursu nie narusza praw osób trzecich. 

 
   
 
 
 
 
 
 
 

......................................................                                                    ........................................................................................ 
                 Miejscowość i data                                                                                          Podpis i pieczęć zgłaszającego 
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                        wzór  

OŚWIADCZENIE PODATNIKA 
 

 

Nazwisko i imiona ……………………………………………………………………………………….  

Imię ojca …………………………………………… Imię matki ……………………………………….. 

Miejsce urodzenia ………………………………Data urodzenia ……………………………………….  

Nr PESEL ........................................................................................................................................................................................... 

Nr NIP ………………………………………………………………….................................................... 

Miejsce zamieszkania…………………………………………………………………………………….. 

ul. …………………………………………. nr domu …………. nr mieszkania ……………………….. 

Kod pocztowy …………………………  Miejscowość ……………………………… ………………… 

Urząd Skarbowy…………………………………………………………………………………………..  
                                                (nazwa i adres urzędu, do którego należy odprowadzić naliczony podatek) 
 

Jestem emerytem/rencistą, nr emerytury/renty ………………………………………………………….. 
                                                                                                                        (niepotrzebne skreślić) 
 

Numer rachunku bankowego ROR 

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

 

Niniejszym przyjmuję do wiadomości, że otrzymana nagroda jest przychodem, który powinien być 

uwzględniony w zeznaniu podatkowym za …… rok zgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy z 26 lipca 1991 r. 

o podatku dochodowym od osób fizycznych (t.j. Dz. U. z 2010 r. nr 51, poz. 307 z późn. zm.).  

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem  

                                                                                                          

                                                                                                         

                                                                                                 …………………………… 

                                                                                                                       Data i podpis  
 

 
 
 
 
 
 
 
 


