Konin, dnia...................

FORMULARZ ZGLOSZENIA UCZESTNIKA

UCZESTNIK

(imi¢ 1 nazwisko)

NAZWA ZAWODU
| ROK NAUKI

IMIE I NAZWISKO

Rodzica lub opiekuna
prawnego

IMIE I NAZWISKO
MISTRZA
SZKOLACEGO

NAZWA FIRMY,
w ktdrej odbywana jest
nauka zawodu

NAZWA SZKOLY
w ktorej odbywa si¢
doksztalcanie teoretyczne

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz na podanie ich
do publicznej wiadomosci w celach zwigzanych z organizacjg i realizacja Konkursu Wiedzy
dla Ucznidow Rzemiosta. Oswiadczam, iz zapoznalam(em) si¢ z klauzulg informacyjng
wynikajacg z art. 13 Rozporzadzenia 2016/679 (RODO). Posiadam wiedze, ze podanie
danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celow, w jakim zostaty zebrane.

Oswiadczam, iz zapoznalam(em) si¢ i akceptuje wszystkie warunki przewidziane
w regulaminie konkursu, dostgpne na www.cechkonin.pl.

czytelny podpis uczestnika (w przypadku uczestnika
W wieku ponizej 18 roku zZycia - jego rodzica lub
opiekuna prawnego)




