









Załącznik nr 1
Karta zgłoszenia zawodnika  
do udziału w OWoW
Polski Związek Stowarzyszeń

Wynalazców i Racjonalizatorów /PZSWiR/

KOMITET GŁÓWNY OLIMPIADY

ul. Budowlanych 5, 63-400 Ostrów Wielkopolski

Zgłoszenie zawodnika do eliminacji 

okręgowych/ogólnopolskich*
OLIMPIADY WIEDZY O WYNALAZCZOŚCI

Imię i nazwisko zawodnika ...........................................................................................................

Data i miejsce urodzenia ................................................................................................................

Adres zamieszkania zawodnika i numer tel..: ..............................................................................

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

Okręg .............................................................................................................................................

Nazwa i adres szkoły......................................................................................................................

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

Klasa .......................................................

Data przeprowadzenia eliminacji szkolnych/okręgowych*  ........................................................
Imię i nazwisko opiekuna oraz numer telefonu .............................................................................

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

Ja, niżej podpisany uczestnik Olimpiady oświadczam co następuje:

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie, utrwalanie, wykorzystywanie moich danych osobowych oraz wizerunku dla celów związanych z przeprowadzeniem Olimpiady w zakresie określonym Regulaminem

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










podpis uczestnika

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








             (stempel i podpis organizatora eliminacji









szkolnych/okręgowych)
             
*niepotrzebne skreślić
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