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Załącznik nr 1 – zgoda na udział w konkursie i na przetwarzanie danych osobowych 

 

Dane osobowe uczestnika konkursu: 

 

Imię: ………………………………………………………………………………………………………………………..……. 

Nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Miasto nauki: ……………………………………………………………………………………..…………………..……… 

Klasa, kierunek / profil nauki: …………………………………………………………………………………………… 

Telefon: ………………………………………………………………………………………..………………………………… 

e-mail: ……………………………………………………………………………………………..…………………………….. 

Jestem świadoma/y dobrowolności podania powyższych danych osobowych oraz zostałam/em 

poinformowana/y o administratorze danych osobowych oraz zapoznałem się z regulaminem  

konkursu, w którym określono cel i zasady przetwarzania danych osobowych.  

 

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

(data i czytelny podpis uczestnika konkursu lub opiekuna prawnego w przypadku osoby małoletniej) 

 

Niniejszym wyrażam zgodę na udział (osoby, której jestem opiekunem prawnym)* w konkursie "Zostań 

twarzą TEB Technikum / TEB Liceum" oraz oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią Regulaminu 

konkursu TEB_AD – TEB TOPka i akceptuję jego treść oraz oświadczenia z niego wynikające.  

 

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

(data i czytelny podpis uczestnika konkursu lub opiekuna prawnego w przypadku osoby małoletniej) 

*należy skreślić w przypadku gdy uczestnikiem jest osoba pełnoletnia  

 

 


