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Załącznik nr 2 

 
 

Formularz zgody na udział w Konkursie H2idea 
Wypełnienie, podpisanie i dostarczenie niniejszego formularza Organizatorowi, jest warunkiem wzięcia 
udziału w Konkursie „H2idea” (dalej „Konkurs”).  
Część B formularza należy wypełnić w przypadku niepełnoletnich uczestników Konkursu. 
 
Wypełnić drukowanymi literami: 

Dane 
Organizatora 
Konkursu 

TÜV SÜD Polska Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie, ul. Podwale 17, 00-252 
Warszawa zarejestrowana w rejestrze przedsiębiorców Krajowego Rejestru 
Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy, XII Wydział 
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000040430, 
posiadająca NIP: 7791982781 oraz REGON: 631115832, kapitał zakładowy w 
wysokości 200.000 PLN (słownie: dwieście tysięcy złotych) 

Dane uczestnika 
Konkursu 

Imię: 

 

Nazwisko: 

Wiek: 

 

Szkoła: 

 
Administratorem danych osobowych Uczestnika podanych w niniejszym Formularzu Konkursowym (dalej 
„Dane Osobowe”) jest Organizator. Dane Osobowe będą przetwarzane zgodnie z warunkami Regulaminu 
Konkursu. 
 

CZĘŚĆ A (dotyczy pełnoletnich uczestników Konkursu): 

W imieniu własnym, jako uczestnik Konkursu oświadczam, że:  

1. Wyrażam zgodę na swój udział w Konkursie, a tym samym akceptuję warunki Regulaminu Konkursu, z 
którymi się zapoznałem. 

2. Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku, w tym jego rozpowszechnianie na zasadach 
opisanych w Regulaminie Konkursu.  

Podpis uczestnika Konkursu: Data: 

 
 

 

 
3. Znam zawarte w Regulaminie Konkursu warunki przetwarzania Danych Osobowych podanych w 

niniejszym Formularzu i akceptuję je.  
4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich Danych Osobowych podanych w niniejszym formularzu w 

celu realizacji Konkursu na warunkach uregulowanych w Regulaminie Konkursu. 

Podpis uczestnika Konkursu: Data: 
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CZĘŚĆ B (dotyczy niepełnoletnich uczestników Konkursu): 

Wypełnić drukowanymi literami: 

Jeżeli uczestnik Konkursu jest niepełnoletni, poniżej należy podać dane rodzica lub opiekuna 
prawnego uczestnika Konkursu.  

Dane opiekuna 
prawnego  

Imię: 

 

Nazwisko: 

 
W imieniu własnym i mojego dziecka (uczestnika Konkursu) oświadczam, że:  

1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w Konkursie, a tym samym akceptuję warunki Regulaminu 
Konkursu, z którymi się zapoznałem. 

2. Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka, w tym jego rozpowszechnianie na 
zasadach opisanych w Regulaminie Konkursu.  

Podpis opiekuna prawnego uczestnika Konkursu: Data: 

 
 

 

 
3. Znam zawarte w Regulaminie Konkursu warunki przetwarzania Danych Osobowych podanych w 

niniejszym Formularzu i akceptuję je.  
4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie Danych Osobowych uczestnika Konkursu oraz moich podanych w 

niniejszym formularzu w celu realizacji Konkursu na warunkach uregulowanych w Regulaminie 
Konkursu. 

Podpis opiekuna prawnego uczestnika Konkursu: Data: 

 
 

 

 
 
 

 


