
 
 

  
 

 

Załącznik nr 1 do regulaminu konkursu „Mój innowacyjny wynalazek 2017” 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Imię i nazwisko: 

 

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

 

Klasa: 

 

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

 

Szkoła (nazwa i adres): 

 

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

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

 

Numer telefonu / adres e-mail: 

 

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

 

Skład zespołu (jeżeli dotyczy):  

1)………………………………………………………….. 

2)………………………………………………………….. 

3)………………………………………………………….. 

 

Wyrażam zgodę na udział ……………………………………………………………………………………… (imię i nazwisko dziecka) 
w konkursie „Mój innowacyjny wynalazek 2017” organizowanym przez Kujawsko-Pomorską Agencję 
Innowacji Sp. z o.o. 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem konkursu, który znajduje się na stronie 
internetowej www.kpai.pl i go akceptuję oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie przez organizatora konkursu 
danych osobowych zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 (t.j. Dz. U. z 2015 r. 
poz. 2135 z późn. zm.) oraz publikacji nadesłanych prac. 

 

 

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

 miejscowość i data podpis rodzica/opiekuna prawnego 

http://www.kpai.pl/

