
Załącznik nr 1 do Regulaminu

Wniosek o dopuszczenie do udziału w konkursie
na najlepsze prace dyplomowe podnoszące problemy przestrzenne
miasta Białegostoku
(Część 1)

	Imię i nazwisko Uczestnika Konkursu 

	

	Uzyskany tytuł (inż. lub mgr)

	

	Ukończony kierunek studiów

	

	Adres do korespondencji

	

	Nr telefonu *

	

	Adres e-mail *

	

	Tytuł pracy dyplomowej

	

	Uzyskana ocena pracy dyplomowej

	

	Promotor pracy dyplomowej
	



Wnoszę o dopuszczenie mnie do udziału w konkursie na najlepsze prace dyplomowe podnoszące problemy przestrzenne miasta Białegostoku
Oświadczam, że jestem autorem zgłoszonej do Konkursu pracy dyplomowej oraz że nie narusza ona jakichkolwiek praw osób trzecich, ani obowiązujących przepisów prawa.
Oświadczam, że zapoznałam/em się z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych oraz znam i akceptuję postanowienia Regulaminu konkursu na najlepsze prace dyplomowe podnoszące problemy przestrzenne miasta Białegostoku.
	

.....................................................
data i pieczęć Uczelni 
potwierdzająca złożenie wniosku
	

.....................................................
data i czytelny podpis
Uczestnika Konkursu




.....................................................
data i pieczęć 
Organizatora Konkursu potwierdzająca
Dopuszczenie do udziału w konkursie
*- preferowana forma kontaktu


Wniosek o dopuszczenie do udziału w konkursie
na najlepsze prace dyplomowe podnoszące problemy przestrzenne miasta Białegostoku
 (Część 2)

Oświadczenie dla potrzeb podatku dochodowego od osób fizycznych
(wypełnia wyłącznie nagrodzony Uczestnik Konkursu)
W związku z przyznaniem nagrody w Konkursie na najlepsze prace dyplomowe podnoszące problemy przestrzenne miasta Białegostoku, przekazuję dane identyfikacyjne niezbędne do wypełnienia informacji do właściwego urzędu skarbowego: 
1. Nazwisko i pierwsze imię: ………………………………... 
2. PESEL: …………………………………………….…….… 
3. Data urodzenia: ……………………………….………….. 
4. Adres zamieszkania: (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………….………………………………… 
kraj ……………………………………………………... 
województwo …………………………………….…… 
gmina ………………………………………………….. 
powiat …………………………………………..……... 
5. Właściwy urząd skarbowy, adres:  
...…..……………………………………………………………………………………….…………………………………… 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Politechnika Białostocka z siedzibą w Białymstoku, ul. Wiejska 45A, 15-351 Białystok (zwana dalej Uczelnią).
1. W celu skontaktowania się z Uczelnią, osoba, której dane osobowe są przetwarzane może napisać e-mail do Inspektora Ochrony Danych, na adres: iod@pb.edu.pl.
1. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu prawidłowego rozliczenia podatku dochodowego od osób fizycznych, na podstawie art. 42 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 163 t.j. ze zm.).
1. Podanie danych osobowych ma charakter obowiązkowy na podstawie art. 41 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 163 t.j. ze zm.).
1. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych, otrzymywania ich kopii oraz z zastrzeżeniem przepisów prawa przysługuje Pani/Panu prawo do:
a) sprostowania danych,
b) usunięcia danych,
c) ograniczenia przetwarzania danych; 
1. Uczelnia nie przekazuje danych osobowych poza teren Polski.
1. Uczelnia nie przetwarza podanych danych osobowych w sposób opierający się na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.
1. Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane właściwemu urzędowi skarbowemu (art. 42 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2025 r. poz.163 t.j. ze zm.) oraz innym podmiotom, którym obowiązek przekazania danych osobowych będzie wynikać z przepisów prawa.
1. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wyżej określonych celów.
1. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do właściwego organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza powszechnie obowiązujące przepisy w tym zakresie. 

Data: ………………………  				             ……………….…………………………….
        podpis Uczestnika Konkursu 
