Załącznik nr 1 Regulaminu I Opolskiego Testu Wiedzy o Żołnierzach Wyklętych

FORMULARZ   ZGŁOSZENIOWY

Zapoznałem/am się z Regulaminem Konkursu „I Opolski Test Wiedzy o Żołnierzach Wyklętych”, spełniam jego warunki i zastosuję się do zawartych w nim zapisów.

Imię i nazwisko uczestnika 

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

Miejsce zamieszkania uczestnika 

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

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

Pesel uczestnika ........................................................................................................................

Adres e-mail uczestnika …………………………………………………………………………………………….......

Tel komórkowy uczestnika

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

Reprezentowana przez uczestnika instytucja (wypełniają uczniowie lub studenci):

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

Wiek uczestnika (odpowiednie proszę podkreślić):

   14-16,                       16-19,                   20-25,                  25-50,                    powyżej 50

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia Testu zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Podpis Uczestnika ............................................................................................

(podpis może być uzupełniony w dniu konkursu! 

Przesłać formularz na mdk@mdk.opole.pl do 25.02.2015 r.)

