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ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAt W ETAPIE 2 (WYJAZD DO OPOLA)
Mtodziezowa Olimpiada Wiedzy o Poligrafii ,,Druk-To-My”

Formularz sktada opiekun prawny uczestnika niepetnoletniego. Prosimy wypetnié czytelnie i przesta¢
skan/PDF e-mailem na adres: izbadruku@izbadruku.org.pl (tytut: Zgoda opiekuna — [Imie Nazwisko
ucznia] — [Nazwa szkoty]).

A. Dane uczestnika

Imie i nazwisko:

Data urodzenia

Szkota (petna nazwa, miejscowos¢):

Klasa / profil:

B. Dane opiekuna prawnego
Imie i nazwisko:

Stopien pokrewienstwa / podstawa opieki:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Adres zamieszkania:

C. Oswiadczenie i zgoda

Ja, nizej podpisany/a, jako opiekun prawny wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/podopiecznego
w **Etapie 2 (finale stacjonarnym w Opolu)** Mtodziezowej Olimpiady Wiedzy o Poligrafii
,Druk-To-My”, w tym na jego wyjazd do Opola i udziat w wydarzeniu pod opieka
nauczyciela-opiekuna wyznaczonego przez szkote.

[1 Zapoznatem(am) sie z Regulaminem Olimpiady i Komunikatem Organizatora dotyczgcym finatu.

[0 Wyrazam zgode na dojazd: zorganizowany przez szkote / samodzielny dojazd ucznia za mojg zgoda
(wtasciwe podkreslic).

D. Informacje medyczne (opcjonalne — w celu zapewnienia bezpieczerstwa)

Alergie / choroby przewlekte / inne istotne informacje:
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Leki przyjmowane przez uczestnika (dawkowanie):

1 Wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy przedmedycznej i wezwanie stuzb medycznych w
razie potrzeby.

E. Zgody RODO i wizerunek

Administratorem danych jest Polska Izba Druku (PID). Dane podane w formularzu bedg przetwarzane
w celu organizacji i przeprowadzenia finatu, zgodnie z przepisami RODO. Petna klauzula informacyjna
dostepna jest w Komunikatach Organizatora i na stronie PID/BCU.

[0 Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego na potrzeby
organizacji i rozliczenia udziatu w Etapie 2.

1 Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na nieodptatne utrwalanie i wykorzystanie wizerunku
uczestnika w relacjach z wydarzenia (strona PID/BCU, media spotecznosciowe, materiaty
informacyjne). *niepotrzebne skresli¢

F. Podpis

Miejscowosé i data:

Podpis opiekuna prawnego (czytelnie):




