
Załącznik nr 1 do Regulaminu konkursu „Na powstańczym szlaku. Uczestnicy Powstania 
Wielkopolskiego 1918-1919”.  

 

Metryczka pracy konkursowej 

„Na powstańczym szlaku. Uczestnicy Powstania Wielkopolskiego 1918-1919” 

W roku szkolnym 2022/2023 

 

 

Prosimy wypełnić czytelnie i podpisać 

 

Kategoria: 
- szkoła podstawowa (klasy: 7 i 8) 
- szkoła ponadpodstawowa 
- szkoła wyższa 
- pozostali pełnoletni 
 

* podkreślić właściwe 
 

Tytuł pracy: 
 
 
 
 
Oznaczenie pracy (kod – wypełnia organizator) 
 
 
Imię i nazwisko autora pracy 
 
 
 

klasa/rok studiów 

Kontakt do autora pracy (tel., e-mail) 
 
 
 

Nazwa szkoły, adres, telefon, e-mail 
(pieczątka)  

Imię i nazwisko opiekuna naukowego 
 
 
 
Kontakt do opiekuna naukowego  
(tel. e-mail) 
 
 
 
 



 
Oświadczenia 

 
 
1. Wypełnia rodzic/opiekun prawny uczestnika konkursu* 
 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka……………………………………………………… 
konkursie „Na powstańczym szlaku. Uczestnicy Powstania Wielkopolskiego 1918-1919” 
organizowanym przez Instytut Pamięci Narodowej – Komisję Ścigania Zbrodni przeciwko 
Narodowi Polskiemu Oddział w Poznaniu. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, moich danych (dotyczy 
danych osobowych rodzica/opiekuna prawnego) i wizerunku w celu realizacji konkursu „Na 
powstańczym szlaku. Uczestnicy Powstania Wielkopolskiego 1918-1919” organizowanym przez 
Instytut Pamięci Narodowej – Komisję Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu Oddział 
w Poznaniu, zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych).  
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/-em się z Regulaminem konkursu „Na powstańczym 
szlaku. Uczestnicy Powstania Wielkopolskiego 1918-1919” i w pełni akceptuję jego postanowienia.  
 
 
……………………………………………                ………..……………………………………………………..  
(miejscowość, data)                                                                         (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego – właściwe podkreślić)  
 
 
 
2. Wypełnia opiekun naukowy pracy konkursowej  
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i wizerunku w celu realizacji konkursu 
„Na powstańczym szlaku. Uczestnicy Powstania Wielkopolskiego 1918-1919” organizowanym 
przez Instytut Pamięci Narodowej – Komisję Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu 
Oddział w Poznaniu, zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych).  
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/-em się z Regulaminem konkursu „Na powstańczym 
szlaku. Uczestnicy Powstania Wielkopolskiego 1918-1919” i w pełni akceptuję jego postanowienia.  
 
 
…………………………………………..                                 ……………………………………………………..  
(miejscowość, data)                                                                                            (czytelny podpis opiekuna naukowego) 

 

 

 

* podkreślić właściwe 

 


