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Laboratorium Wyobraźni 

Formularz zgłoszeniowy uczestników do konkursu  

„Zlokalizuj skupieńca lipowego” 
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Dane osobowe przedstawiciela klasy 

 

Imię i Nazwisko: 

………………………………………………………...……………………………...……………………………. 

Adres e-mail  

………………………………………………………...……………………………...……………………………. 

Numer telefonu  

………………………………………………………...……………………………...……………………………. 

 

Informacje zgłoszeniowe 

 

Nazwa szkoły: 

……………………………………………………….………………………………………………………........ 

Adres szkoły: 

.………………………………………………………...……………………………...…………………………… 

………………………………………………………...……………………………...……………………………. 

Nazwa klasy oraz wiek dzieci: 

………………………………………………………...……………………………...……………………………. 
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Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatorów konkursu danych 

osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym na potrzeby wzięcia udziału 

w konkursie „” (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 o ochronie danych osobowych, 

tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 883 z późn. zm.922). Przyjmuję do wiadomości, że moja 

zgoda może być w każdym momencie odwołana poprzez jednoznaczne 

poinformowanie Organizatorów konkursu o tym fakcie. Cofnięcie zgody na 

przetwarzanie danych osobowych do celów wzięcia udziału w konkursie jest 

równoznaczne z cofnięciem zgłoszenia konkursowego. Podpisanie formularza 

jest równoznaczne z akceptacją regulaminu konkursu. Regulamin konkursu 

znajduje się na stronie internetowej: wyobraznia.ppnt.poznan.pl 

 

 

 

 

  

Data                                                                                    Podpis przedstawiciela klasy 
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