Zatacznik nr 1 do Regulaminu udziatu w wirtualnym wydarzeniu
z okazji 230. rocznicy uchwalenia Konstytucji 3 maja 1791

FORMULARZ ZGtOSZENIA
do udziatu w wirtualnym $wiecie narodowym z okazji Swieta Konstytucji 3 maja 1791

DANE UCZESTNIKA:

1. IMIE | NAZWISKO:

2. WIEK:

3. KRAJ ZAMIESZKANIA:
4. ADRES ZAMIESZKANIA:

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA:
1. IMIE I NAZWISKO:

2. ADRES ZAMIESZKANIA:

3. NUMER TELEFONU:

4. E-MAIL:

Oswiadczam, iz zapoznatam(em) sie z Regulaminem udziatu w wirtualnym wydarzeniu z okazji 230.
rocznicy uchwalenia Konstytucji 3 maja 1791, ktéry akceptuje i zobowigzuje sie stosowac do jego
postanowien.

Data i podpis Uczestnika Wydarzenia lub jego prawnego opiekuna*

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Konsulat Generalny RP w Kolonii, z siedzibg Im MediaPark 5c,
50670 w Kolonii, ww. danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu zgtoszeniowym
na potrzeby przeprowadzenia Wydarzenia.

Data i podpis opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z informacjami zamieszczonymi w zataczniku nr 5 do Regulaminu
Wydarzenia, bedacymi realizacjg obowigzku informacyjnego okreslonego w art. 13 RODO, dotyczacymi
przetwarzania moich danych osobowych, a takze znane sg mi wszystkie przystugujagce mi prawa,
o ktorych mowa w art. 15-19i 21 RODO.

Data i podpis Uczestnika Wydarzenia lub jego opiekuna prawnego*

Wyrazam zgode Na zt0Z€NI€ PIZEz ..........cvereveeeveeeeresririesrvissesnsesineanns (imie i nazwisko Uczestnika Wydarzenia) powyzszego
zgtoszenia oraz zawartych w nim oswiadczen

Data i podpis prawnego opiekunai

1Dodane wytacznie w przypadku Uczestnikéw Wydarzenia, ktérzy ukonczyli 13 lat.
*- w przypadku Uczestnika Wydarzenia, ktory nie ukoriczyt lat 13, podpisuje opiekun prawny.



