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Załącznik nr 1  

(prosimy wypełnić drukowanymi literami) 
 

 
 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA KONKURSU 

„ŻOŁNIERZE WYKLĘCI. NIEZŁOMNI BOHATEROWIE” 
 

1. DANE KONTAKTOWE UCZNIA:  

• Imię i nazwisko: …………………………………………….………………………….. 

• Adres do korespondencji*: ………………………………………………………………. 

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

• Adres e-mail: …………………………………………………..……………………….. 

• Telefon do ucznia: ……………………………………………..……………………….. 

• Telefon do rodzica/opiekuna prawnego: …………………………..……………………  

• Klasa (np. VII, VIII, I LO): …………………...………………….…………………..… 

2. DANE KONTAKTOWE SZKOŁY: 

• Pełna nazwa szkoły:  ……………………………………………………… 

……………………………………………………………………….…… 

• Telefon i adres e-mail do szkoły…………………………………..………. 

……………………………………………………………………………. 

3. DANE KONTAKTOWE OPIEKUNA PRACY: 

• Imię i nazwisko: ………………..…………………………………………. 

• Telefon i adres mailowy: …………………………….……………………  
 

4. OŚWIADCZENIE: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wykorzystanie  

i opublikowanie materiałów, które przesyłam jako uczestnik konkursu „Żołnierze Wyklęci. Niezłomni 

Bohaterowie”. Administratorem danych osobowych podanych na potrzeby Konkursu, jest  Biuro 

Poselskie Jadwigi Wiśniewskiej Poseł do Parlamentu Europejskiego z siedzibą w Częstochowie (42-

200, Aleja Najświętszej Maryi Panny 24/11, tel. 34 313 31 40, 660 007 862). Macie Państwo prawo 

dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, 

prawo do wniesienia sprzeciwu oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzoru. 

Więcej: https://jadwigawisniewska.pl/strony/regulamin. 

 
 

 

 

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

               data              podpis pełnoletniego uczestnika lub prawnego opiekuna ucznia 

 
* Na wskazany adres zostanie przesłany pamiątkowy dyplom potwierdzający udział w Konkursie.  

https://jadwigawisniewska.pl/strony/regulamin

