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KARTA ZGŁOSZENIA INDYWIDUALNEGO 

DO UDZIAŁU W IV EDYCJI KONKURSU  

„ZNAWCA MAZURSKIEGO MORZA” 
 

 

Imię i Nazwisko  Data urodzenia  

Adres zamieszkania 

 

 

Tel/fax.  Tel. kom.  

E-mail    

 Szkoła:  nazwa/ adres/ 

rok nauki (jeżeli osoba 

zgłaszana się uczy) 

 

 

 

Imię i nazwisko rodzica/ 

opiekuna prawnego (w 

przypadku 

niepełnoletnich) 

 

 

1. Oświadczam, iż powyższe dane są zgodne z prawdą 

2. Zapoznałem się i akceptuję REGULAMIN Konkursu „Znawca Mazurskiego Morza” IV edycja 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym na potrzeby 

realizacji konkursu (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 o ochronie danych osobowych, Dz. U. Nr 133, poz. 883)  

 

 

 

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

  Data i podpis zgłaszającego (dla pełnoletnich) 

 

 

 

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

Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego (w 

przypadku niepełnoletnich) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


