
XIII edycja Olimpiady Przedsiębiorczości 
FPAKE, 2018 r. formularz dla osoby niepełnoletniej 

 
Imię i nazwisko Uczestnika:  __________________________________________________ 

[prosimy o pisanie wyraźne, drukowanymi literami] 

 
Data i miejsce urodzenia:   __________________________________________________ 

[prosimy o pisanie wyraźne, drukowanymi literami] 

 
Adres zameldowania:   __________________________________________________ 

[prosimy o pisanie wyraźne, drukowanymi literami] 

 
Adres korespondencyjny (jeśli inny): __________________________________________________ 

[prosimy o pisanie wyraźne, drukowanymi literami] 

 
Adres e-mail:    __________________________________________________ 

[prosimy o pisanie wyraźne] 

 
Numer telefonu:    __________________________________________________ 

[prosimy o pisanie wyraźne] 

 
Klasa:     __________________________________________________ 

 

 

Oświadczenie 

 

 

W związku z uczestnictwem p. _________________________________________________________ 

zwanego/ej dalej „Uczestnikiem”, w eliminacjach centralnych XIII edycji Olimpiady Przedsiębiorczości (zwanej 
dalej „Olimpiadą”), organizowanej przez Fundację Promocji i Akredytacji Kierunków Ekonomicznych z siedzibą 
w Warszawie, jako przedstawiciel ustawowy Uczestnika wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku 
Uczestnika oraz na przetwarzanie danych osobowych Uczestnika w celu przeprowadzenia i dokumentowania 
zawodów oraz w celach informacyjno-promocyjnych związanych z organizacją Olimpiady przez Fundację oraz 
innych organizatorów i partnerów Olimpiady, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 
osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami), jak również na udział Uczestnika  
w badaniach ewaluacyjnych dotyczących zawodów, prowadzonych przez organizatora projektu, jak również 
agencję badawczą realizującą badanie na zlecenie Narodowego Banku Polskiego. 

Ponadto oświadczam, że zgoda na przetwarzanie danych osobowych Uczestnika jest dobrowolna,                   
oraz że zostałem/am poinformowany/a o przysługującym mi prawie dostępu do danych Uczestnika i ich 
poprawiania. 

 

   

Miejscowość, data  Imię i nazwisko przedstawiciela 
ustawowego Uczestnika 

[wyraźnie, drukowanymi literami] 

 

 

  Podpis przedstawiciela  
ustawowego Uczestnika 

 


