
Załącznik nr 1  

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KONKURSU WYBIERAM UAM DLA DZIECI I MŁODZIEŻY  

Prosimy wypełniać drukowanymi literami lub komputerowo  

Imię i nazwisko Uczestnika Konkursu: …………………………………………………………………………………………… 

Data urodzenia Uczestnika Konkursu: …………………………………………………………………………………………… 

Klasa/Szkoła, do której chodzi Uczestnik: ………………………………………………………………………………………… 

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

Adres korespondencyjny: ………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

E-mail Uczestnika: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

                                   ……………………………………………… Data i podpis uczestnika 

 

Imię i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego): …………………………………………………………………………………… 

Telefon rodzica (opiekuna prawnego): ……………………………………………………………………………………………… 

E-mail rodzica (opiekuna prawnego): …………………………………………………………………………………………………  

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego dziecka przez Uniwersytet 

im Adama Mickiewicza w celu udziału w Konkursie dla dzieci i młodzieży pod tytułem „WYBIERAM 

UAM” oraz w celach wykonywania przez Organizatora praw autorskich w zakresie określonym w 

Regulaminie.  

                                          

……………………………………………… Data i podpis rodzica (opiekuna prawnego) 


