
I WOJEWÓDZKI KONKURS KRONIK
KARTA ZGŁOSZENIA
Eliminacje na szczeblu wojewódzkim

 woj. opolskie
1. Rodzaj: Kronika (OSP, Oddziału Gminnego/Powiatowego Związku OSP RP, Orkiestry, Zespołu artystycznego, drużyny sportowej, MDP, KDP).
.................................................................................................................................................
Miejscowość ................................................................. gmina ………………………………..

powiat ........................................................; województwo opolskie
2. Kronika prowadzona jest od roku: …………………………………………………..

3. Okres zapisów w tomie przesłanym na konkurs obejmuje lata:

od roku: …………......…….. do roku: ………..………,
4. Rok powstania OSP/Oddziału/MDP/ Orkiestry itd.: .................................................
5. Autor Kroniki:

1.) Imię i nazwisko                                                                                                     .....................................................................................................................
     adres do korespondencji: ..........................................................................................................................
..................................................................................................................

.................................................................................................................
tel. kontaktowy/fax ……..................................................................................

e-mail: ............................................................................................................
2.) 2 Imię i nazwisko                                                                                                     .....................................................................................................................

     adres do korespondencji: ..........................................................................................................................

..................................................................................................................

.................................................................................................................
tel. kontaktowy/fax ……..................................................................................

e-mail: ............................................................................................................
INNE INFORMACJE:

· liczba tomów kroniki: .......................................
· liczba tomów (w sztukach) przekazanych na Konkurs: ........................................................
· czy kronika uczestniczyła w Konkursie na szczeblu:

- wojewódzkim(*) (TAK/NIE) ...................................... kiedy (rok) .................................
- krajowym (TAK/NIE) .............................................. kiedy (rok) .....................................
Wyrażam zgodę w związku z art. 23 ust. 1pkt. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883) na przetwarzanie przez Biuro Oddziału  ZOSP RP w Opolu moich danych osobowych na potrzeby działalności statutowej.

Potwierdzam otrzymanie wiadomości, że:

1. Administratorem danych jest Biuro Związku OSP RP, ul. Budowlanych 1,46-020 Opole
2. Przysługuje mi prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawianie na warunkach określonych w ustawie o ochronie danych osobowych,

3. Dane osobowe podawane są dobrowolnie.

Stwierdzam zgodność powyższych danych 

.......................................................

…………............................................................
miejscowość, data



czytelny podpis osób/osoby której dotyczą dane
6. Zarząd Oddziału Powiatowego ZOSP RP zgłaszający kronikę do Konkursu:
..........................................................................................................................................
.............................................                              ………………………………………..
miejscowość, data



pieczęć, podpis prezesa ZOP ZOSP RP
7. Zarząd Oddziału Wojewódzkiego ZOSP RP Województwa Opolskiego zgłaszający kronikę do Konkursu (wypełnia OW):
.............................................



.........................................................

miejscowość, data






pieczęć, podpis

(*) - ta sama kronika może być zgłoszona do Konkursu ponownie pod warunkiem, że nowe zapisy obejmują minimum dwa lata.
Na kroniki, pamiętniki, wspomnienia i relacje z dziejów OSP czekamy w Biurze Oddziału Wojewódzkiego Związku Ochotniczych Straży Pożarnych RP w Opolu do dnia 24 czerwca 2018 r Zgłoszenia do konkursów należy dokonać za pośrednictwem właściwego terytorialnie oddziału powiatowego ZOSP RP. Prosimy o rzetelne wypełnianie. W MIARĘ MOŻLKIWOŚCI PROSIMY O WYDRUK DWUSTRONNY.

