
          

 

 

Załącznik nr 2. 

 
……………………………………                   ……………..dn.…………… 2026 r. 
Nazwa i adres szkoły                                                                                                     
   

ZGŁOSZENIE 
 

do Konkursu Umiejętności Zawodowych 
EKSPLOATACJA PORTÓW I TERMINALI LOTNICZYCH 2026 

 
UCZESTNIK: 

 
Imię i nazwisko: 
Nr telefonu: 
Data urodzenia: 
Adres email: 

 
OPIEKUN (jeśli dotyczy): 

 
Imię i nazwisko: 
Nr telefonu: 
Adres email: 
 

 

W przypadku zgłoszenia kilku uczestników z jednej szkoły prosimy o wypełnienie 

odpowiedniej liczby zgłoszeń. 

□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatorów Konkursu danych osobowych zawartych w 

formularzu zgłoszeniowym na potrzeby wzięcia udziału w Konkursie  (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 

o ochronie danych osobowych, tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 883 z późn. zm.922). Przyjmuję do wiadomości, 

że moja zgoda może być w każdym momencie odwołana poprzez jednoznaczne poinformowanie 

Organizatorów Konkursu o tym fakcie. Cofnięcie zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu 

wzięcia udziału w Konkursie jest równoznaczne z cofnięciem zgłoszenia do Konkursu. Podpisanie 

formularza jest równoznaczne z akceptacją regulaminu Konkursu. Regulamin Konkursu znajduje się na 

stronie internetowej: https://bcuslradom.pl/ 

 

  ……………………………………. 
       Data i podpis Uczestnika Konkursu 

 

Adres e-mail do przesłania zgłoszenia: innowacja.lotniskowe@op.pl 



          

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



          

 

 

 
 


