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Warszawa, 18.03.2024 

 

 
 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY do programu  

WARSZAWSKI FUNDUSZ KSIĄŻKI HISTORYCZNEJ 

 

 

I. INFORMACJA O WYDAWCY 

 

 

1. Nazwa instytucji, adres siedziby, adres korespondencyjny, NIP, REGON, KRS  

 

………………………………………………………………………. 

 

2. Osoba uprawniona do reprezentacji wydawcy (imię i nazwisko, funkcja, telefon, 

e-mail) 

 

………………………………………………………………………….. 

 

 

 

II. INFORMACJA O PROJEKCIE 

 

1. Tytuł Książki  

………………………. 

2. Łączny budżet Projektu 

………………………… 

 

 

III.  OŚWIADCZENIA 

 

 

Będąc upoważnionym/-ną do złożenia niniejszego oświadczenia w imieniu wydawcy, 

którego dotyczy zgłoszenie, oświadczam, że: 

1) deklaruję chęć udziału w programie Warszawski Fundusz Książki Historycznej 

oraz oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem Konkursu i go 

akceptuję; 

2) oświadczam, że reprezentowane przeze mnie wydawnictwo dysponuje prawami 

autorskimi do Książki zgłoszonej w Konkursie, w zakresie określonym w 
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Regulaminie Konkursu oraz  projekcie umowy o wspólnym przedsięwzięciu 

wydawniczym,  

3) oświadczam, że zapoznałem się z informacjami na temat przetwarzania danych 

osobowych zawartymi w Regulaminie Konkursu; 

4) jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych 

oświadczeń. 

 

 

____________________ 

 

/podpis/ 

 

 

IV. ZAŁĄCZNIKI  

 

 

1.  streszczenie książki, wraz z określeniem celu jaki ma spełniać; 

2. rekomendacje osób/organizacji mogących ocenić książkę pod względem 

merytorycznym; 

3. budżet przygotowania i wydania książki, w tym koszt redakcji i korekt, składu, 

łamania, druku, dystrybucji, ewentualnie produkcji i dystrybucji książki w 

formie e-booka, wraz z wnioskowaną kwotą dofinansowania. 

4. ……………………. 

 

 

 

 

Klauzula informacyjna 

 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dom Spotkań z Historią z siedzibą 

w Warszawie przy ul. Karowa 20 w Warszawie (kod pocztowy: 00-324). Administrator 

wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym kontakt jest możliwy pod adresem 

email: abi@dsh.waw.pl 

Administrator przetwarza Pana/Pani dane na podstawie udzielonej przez Panią/Pana 

zgody (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO w celu realizacji działań statutowych Domu Spotkań z 

Historią tj. upowszechniania wiedzy i pamięci o XX wieku poprzez prowadzenie 

działań popularyzatorskich, edukacyjnych i promocyjnych. Podanie danych osobowych 

jest dobrowolne, dane będą przetwarzane do czasu wycofania zgody, którą można 

odwołać w każdym momencie. 

Pozyskane dane osobowe mogą być przekazane podmiotom przetwarzającym, które 

świadczą usługi na rzecz Administratora. Pani/Pana dane nie będą przekazywane poza 

Europejski Obszar Gospodarczy.  W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych, 

każda osoba, której dane przetwarzamy ma prawo do: 

 

 żądania dostępu do swoich danych,  

 wycofania zgody, 

 uzyskania kopii swoich danych,  

 sprostowania swoich danych, 
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 przeniesienia swoich danych, 

 żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania swoich danych, 

 wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, 

 wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

Jednocześnie informujemy, iż Pani/Pana dane nie będą podlegały profilowaniu oraz 

zautomatyzowanym decyzjom. 

 

 

____________________ 

 

/podpis/ 


