
 

POTWIERDZENIE UCZESTNICTWA W ETAPIE 2 

(kategoria indywidualna) 

Młodzieżowa Olimpiada Wiedzy o Poligrafii „Druk-To-My” 

 

Prosimy przesłać wypełniony i podpisany formularz e‑mailem na adres: izbadruku@izbadruku.org.pl 

Tytuł wiadomości: Potwierdzenie Etap 2 – [Imię Nazwisko] – [Nazwa szkoły]. 

Termin nadsyłania: [data graniczna wskazana w Komunikacie Organizatora] 

A. Dane ucznia (finalisty) 

Imię i nazwisko: 

________________________________________________________________________________ 

Data urodzenia: 

________________________________________________________________________________ 

Klasa / profil: 

________________________________________________________________________________ 

Adres e‑mail ucznia: 

________________________________________________________________________________ 

Telefon kontaktowy ucznia: 

________________________________________________________________________________ 

B. Dane szkoły 

Nazwa szkoły: 

________________________________________________________________________________ 

Adres szkoły (ulica, kod, miejscowość): 

________________________________________________________________________________ 

C. Potwierdzenie uczestnictwa (oświadczenie ucznia) 

Ja, niżej podpisany/a, potwierdzam uczestnictwo w **Etapie 2 (finale stacjonarnym w Opolu)** 

Młodzieżowej Olimpiady Wiedzy o Poligrafii „Druk‑To‑My”. 

☐ Zapoznałem(am) się z Regulaminem Olimpiady oraz Komunikatem Organizatora dotyczącym finału 

i akceptuję ich postanowienia. 

☐ Zobowiązuję się stawić na finał z ważną legitymacją szkolną. 

☐ Zobowiązuję się przestrzegać zasad uczciwości (zakaz urządzeń komunikacyjnych/notatek w sali, 

praca samodzielna). 

D. Zgoda opiekuna prawnego (wypełnić wyłącznie, jeśli uczeń jest niepełnoletni) 



 
Ja, niżej podpisany/a, wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego w Etapie 2 

Młodzieżowej Olimpiady Wiedzy o Poligrafii „Druk‑To‑My” oraz na niezbędne przetwarzanie jego 

danych osobowych w celach organizacyjnych, zgodnie z klauzulą informacyjną PID. 

Imię i nazwisko opiekuna prawnego: 

________________________________________________________________________________ 

Telefon / e‑mail opiekuna: 

________________________________________________________________________________ 

E. Klauzula informacyjna (skrót) 

Administratorem danych jest Polska Izba Druku (PID). Dane z niniejszego formularza są przetwarzane 

w celu organizacji i przeprowadzenia Etapu 2. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do 

udziału w finale. Pełna klauzula RODO zostanie przekazana w Komunikacie Organizatora i jest 

dostępna na stronie PID/BCU. 

F. Podpisy 

Miejscowość i data: 
________________________________________________________________________________ 
 
Podpis ucznia (czytelnie): 
________________________________________________________________________________ 
 
Podpis opiekuna prawnego (jeśli dotyczy): 
________________________________________________________________________________ 

 


