
          
 

              
 

Załącznik nr 2 do Regulaminu 
 

Formularz zgłoszenia konkursu „WSSE Tech LAB”  
 
Instrukcja 
 
Formularz zgłoszenia należy wypełnić i wydrukować, a następnie złożyć na nim odręczne podpisy, bez 
których będzie on nieważny. Formularz wraz z załącznikami należy złożyć osobiście lub przesłać w terminie 
podanym przez Organizatora na adres: 
Wałbrzyska Specjalna Strefa Ekonomiczna „INVEST-PARK” 
Ul. Uczniowska 16 
58-306 Wałbrzych 
z dopiskiem Konkurs „WSSE Tech LAB” Klaster Edukacyjny „INVEST in EDU”. 
 
Obowiązkowa tabela do wypełnienia przez Uczestników: 
 

UCZESTNIK (szkoła) 
 
 

Tytuł projektu  
 
 

Osoby reprezentujące 
Uczestnika (imię i 
nazwisko) 

Opiekun:   

Uczniowie: 1. Pełnoletni* Niepełnoletni* 

 2. Pełnoletni* Niepełnoletni* 

 3. Pełnoletni* Niepełnoletni* 

 4. Pełnoletni* Niepełnoletni* 

 5. Pełnoletni* Niepełnoletni* 

Autorzy spotu 
(w rozumieniu prawa 
autorskiego) 

Opiekun:   

Uczniowie: 1. Pełnoletni* Niepełnoletni* 

 2. Pełnoletni* Niepełnoletni* 

 3. Pełnoletni* Niepełnoletni* 

 4. Pełnoletni* Niepełnoletni* 

 5. Pełnoletni* Niepełnoletni* 

Adres do 
korespondencji 

 

Numer telefonu 
 
 

E-mail 
 
 

Adres portalu 
społecznościowego  

 

Podpis dyrektora 
szkoły  

 

 
* SKREŚLIĆ  

 



          
 

              
 

 
OŚWIADCZAM:  
- Uczestnik akceptuje i osoby go reprezentujące oświadczają, że zapoznały się z regulaminem i akceptują 
jego treść bez zastrzeżeń. 
- Uczestnik akceptuje i osoby go reprezentujące wyrażają zgodę na przetwarzanie ich danych osobowych 
zgodnie z postanowieniem z paragrafu16. 
- Autorzy pracy konkursowej oświadczają, że przysługują im nieograniczone prawa autorskie i wyrażają 
zgodę na udostępnienie tych praw Organizatorowi.  
- Uczestnik akceptuje i osoby go reprezentujące wyrażają zgodę na wykorzystanie ich wizerunku zgodnie  
z zasadami określonymi w regulaminie konkursu.  
 
 
CZYTELNY PODPIS OSÓB REZPREZENTUJĄCYCH UCZESTNIKA:  
 

1. …………………………………………………….. 

2. …………………………………………………….. 

3. …………………………………………………….. 

4. …………………………………………………….. 

5. …………………………………………………….. 

6. …………………………………………………….. 

 
 
 

WYPEŁNIA ORGANIZATOR: 
 

Nr zgłoszenia projektu konkursowego 
 

Data wpływu dokumentu 
 

Podpis osoby odbierającej 
 

 

 

* niewłaściwe skreślić  


