                                           Załącznik nr 1 
			do Regulaminu
										


										KONKURS „KRAKÓW BEZ BARIER” - FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY



OBSZAR KONKURSOWY: BUDOWNICTWO DOSTĘPNE

I. [bookmark: _Hlk214884265][bookmark: _Hlk214884019]NAZWA ZGŁASZANEGO OBIEKTU UŻYTECZNOŚCI PUBLICZNEJ  / PRZESTRZENI PUBLICZNEJ / OBIEKTU ZABYTKOWEGO / PRZESTRZENI ZABYTKOWEJ*  ( niepotrzebne skreślić* )
- z podaniem adresu  
	







II. NAZWA BIURA PROJEKTOWEGO ORAZ GENERALNEGO WYKONAWCY -  z adresem i numerem telefonu.
	






III. DANE OSOBY/INSTYTUCJI/ORGANIZACJI ZGŁASZAJĄCEJ OBIEKT LUB PRZESTRZEŃ – z numerem telefonu                      i adresem e-mail.
	







IV. DANE WŁAŚCICIELA LUB ZARZĄDCY OBIEKTU, CELEM UZYSKANIA ZGODY NA UDZIAŁ 
W KONKURSIE -  z podaniem adresu i numeru telefonu.
	






V. OPIS OBIEKTU UŻYTECZNOŚCI PUBLICZNEJ / PRZESTRZENI PUBLICZNEJ / OBIEKTU ZABYTKOWEGO / PRZESTRZENI ZABYTKOWEJ/  PRZEDSTAWIAJĄCY  W SZCZEGÓLNOŚCI ROZWIĄZANIA DLA OSÓB                               Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI I SZCZEGÓLNYMI POTRZEBAMI.
	





VI. FOTOGRAFIE OBIEKTU/PRZESTRZENI -   NA PŁYCIE CD JAKO ZAŁĄCZNIK DO FORMULARZA W POSTACI PAPIEROWEJ. W PRZYPADKU PRZESŁANIA FORMULARZA DROGĄ MAILOWĄ -  ZDJĘCIA W FORMACIE 
JPG LUB PNG - MAKSYMALNIE 20 ZDJĘĆ.

· Dołączenie do formularza zgłoszeniowego zdjęć jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na ich wykorzystanie w celu promocji oraz prezentacji uczestników Konkursu na Gali finałowej.
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu zgodnie z art. 28 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych Dz. Urz. UE 1.119).
· Przesłanie formularza jest równoznaczne z akceptacją Regulaminu Konkursu „Kraków bez barier” 2025.

………………………………………………..
                                                                                                                                                                 (Podpis zgłaszającego)
