
Formularz zgłoszeniowy  
test historyczny 11 listopada 2018 r. godz. 9.00 

Hala sportowa przy Publicznej Szkole Podstawowej nr 1 w Strzelcach Opolskich, przy ulicy Kozielskiej 
 

Dane osobowe uczestnika testu 

 

1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Wiek ………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Adres do korespondencji …………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Telefon kontaktowy lub e-mail …………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że podane przeze mnie dane są prawdziwe oraz że zapoznałem się ze wszystkimi 
zapisami regulaminu testu 
 
                                                                                  ……………………………………………………………………………… 
                                                                                                            (data i podpis uczestnika) 
 

 

Zgoda na przetwarzanie i publikację danych osobowych 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia  
27 kwietnia 2016 r.1 wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu 
oraz wizerunku dla potrzeb niezbędnych do udziału w teście, a w szczególności do promocji 
przedsięwzięcia, jego dokumentacji, ewaluacji i statystyki dotyczącej konkursu. 
Jednocześnie oświadczam, że podaję dane osobowe dobrowolnie i że są one zgodne z prawdą. Ponadto 
oświadczam, że zapoznałem/am się z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych zawartą w 
regulaminie testu. 
 
 

…………………………………………………………                                     …………………………………………………… 
          (miejscowość, data)                                                                 (czytelny podpis uczestnika) 

 

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego (w przypadku osób niepełnoletnich) 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo dziecka, którego jestem rodzicem/opiekunem prawnym w teście 
historycznym oraz biorę na siebie odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka w drodze do 
miejsca, w którym będzie się odbywał test oraz jego powrót. Oświadczam, że zapoznałem/am się  
z regulaminem testu i akceptuję jego warunki. 
 
 

…………………………………………………………                                     …………………………………………………… 
(miejscowość, data)                                                  (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

                                                           
1 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
 

 

STRZELCE OPOLSKIE

                   



 


