Zatgcznik nr 1
Do Regulaminu Konkursu
Swietokrzyski Racjonalizator

Swietokrzyski Racjonalizator

Formularz zgloszeniowy

Edycja Konkursu Data otrzymania
whniosku
....................... (wypelnia Sekretariat)

Numer rejestracyjny
wniosku
(wypelnia Sekretariat)

NAZWA PODMIOTU / OSOBA
ZGLASZAJACA

DANE ADRESOWE

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica, nr domu

Telefon

Fax

E-mail

Adres www

Imig, nazwisko 1 telefon osoby do
kontaktu (lidera)

Data uzyskania oraz numer patentu/prawa
ochronnego lub data i numer zgloszenia
wynalazku / wzoru uzytkowego

Tytul wynalazku / wzoru uzytkowego

Imig 1 nazwisko tworcy(6w) rozwigzania

Przewidywane/uzyskane efekty
wynikajace z wdrozenia wynalazku /
wzoru uzytkowego (np. umowy
licencyjne)




1. Oswiadczam, ze informacje podane w Formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym.
2. Os$wiadczam, ze =zapoznalem/-am si¢ 1 akceptuj¢ postanowienia Regulaminu Konkursu
Swietokrzyski Racjonalizator.

3. Oswiadczam, ze dokonanie zgloszenia do Konkursu nie narusza praw osob trzecich.

Miejscowos$¢ i data Podpis i pieczeé zglaszajacego



Klauzula informacyjna

Informuje, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewodztwo Swietokrzyskie z siedziba w w
Kielcach, al. IX Wiekoéw Kiele 3, 25-516 Kielce, tel: 41/342-15-30 fax: 41/344-52-65. e-mail:
urzad.marszalkowski@sejmik.kielce.pl, zwane dalej Administratorem;

2. Administrator prowadzi operacje przetwarzania n/w Pani/Pana danych osobowych:

_00. [ ]

Imi¢ i nazwisko,

Dane adresowe
Dane kontaktowe
Inne zawarte w Formularzu zgloszeniowym
Kontakt z Inspektorem ochrony danych al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516, Kielce, tel: 41/342-14-87, e-
mail: iod@sejmik.kielce.pl,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu zwigzanym z przeprowadzeniem 1
rozstrzygnigciem Konkusu Swictokrzyski Racjonalizator” oraz w celach promocyjnych Konkursu,
Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest Ustawa o przetwazaniu danych osobowych
z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U. 2019 poz. 730) art. 6 ust. 1 oraz Uchwata Nr 1X/103/19 Sejmiku
Wojewodztwa Swietokrzyskiego z dnia 20 maja 2019 r. w sprawie zmian do Uchwaty o ustanowieniu
Konkursu ,,Swietokrzyski Racjonalizator”.

Podanie danych jest niezbgdne w celach zwigzanych z przeprowadzeniem 1 rozstrzygnigciem

Konkursu Swigtokrzyski,

7. Posiada Pani/Pan prawo do:

S:O. e o o

9.

zadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia lub
ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

whniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

przenoszenia danych,

whniesienia skargi do organu nadzorczego,

cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu,

Podanie Pani/Pana danych jest dobrowolne, a ich niepodanie skutkuje brakiem mozliwosci realizacji
celow, dla ktorych sa gromadzone,

10. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres w zalezno$ci od sprawy okreslony w

Instrukcji Kancelaryjnej, o ktérej mowa w Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 18
stycznia 2011 r. (Dz.U. .z 2011 Nr 14 poz. 67) w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji 1 zakresu dziatania archiwow
zaktadowych.


mailto:urzad.marszalkowski@sejmik.kielce.pl
mailto:iod@sejmik.kielce.pl

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych

1. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych
Wojewodztwo Swigtokrzyskie z siedzibg w Kielcach, al. IX Wiekow Kiele 3, 25-516 Kielce w celu
realizacji Konkursu ,,Swigtokrzyski Racjonalizator”

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, Ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznalem(-am) si¢ z treScig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do treSci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

(czytelny podpis osoby wyrazajqcej zgode)



wzor
OSWIADCZENIE PODATNIKA

NAZWISKO T IMIONA ...ttt e e e e e e e et
IMig 0JCa ..ot Imig matki .......oooviiii
Miegjsce urodzenia ............oevvveiiiniianiennnn.. Data urodzenia ............cooviiiiiiiiiiiiii
N PESEL ...ttt 8 488
Y T e 2011 (A 11 - D
UL nrdomu ............. nr mieszkania ...
Kod pocztowy ......oovvvviiiiiiiiiin. MIEISCOWOSE .. vventt ettt et et e eee e aeeenns
UTZad SKaTDOWY . ..ot e et e et et e e
(nazwa i adres urzedu, do ktérego nalezy odprowadzi¢ naliczony podatek)
Jestem emerytem/rencistg, NI €METYIUTY/TEINLY ... ..uunntnt ettt et ettt e et et e et et e e e eeeaee

Numer rachunku bankowego ROR

Niniejszym przyjmuj¢ do wiadomosci, ze otrzymana nagroda jest przychodem, ktéry powinien by¢
uwzgledniony w zeznaniu podatkowym za ...... rok zgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy z 26 lipca 1991 r.

o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1387).

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem

Data i podpis



