
                                                                                                

 

                                                                                                 

Konkurs realizowany w ramach Projektu BAKCYL 

„MOJA WYMARZONA SKARBONKA” 

  

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  
  

DANE UCZESTNIKA (imię i nazwisko):  

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

  

SZKOŁA (nazwa szkoły, adres, klasa):  

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

  

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO (imię i nazwisko, w tym adres e-mail i numer telefonu do kontaktu):  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

  

 
1. Przystąpienie do Konkursu „MOJA WYMARZONA SKARBONKA” jest jednoznaczne z akceptacją Regulaminu Konkursu, który został opublikowany 

na stronie: https://bakcyl.wib.org.pl/bakcyl/konkursy/ 
  
Opiekun prawny i uczestnik wyrażają zgodę na przetwarzanie danych osobowych stosownie do postanowień Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2018/1725 z dnia 23 października 2018 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 (dalej RODO). Administratorem danych 
osobowych w rozumieniu art. 4 ust. 7) RODO, jest Fundacja Warszawski Instytut Bankowości z siedzibą w Warszawie ul. Leona Kruczkowskiego 
8 (00-380  Warszawa), zwana dalej WIB.  
  

  

 …………………………………………………                                          ……………………………………………………………..                                          

data                                                   podpis uczestnika  

  

                   ………………………………………………………………  

                podpis opiekuna prawnego 

  

Formularz zgłoszeniowy, wraz z wykonanym zadaniem w formie 1 zdjęcia/skanu przedstawiającego wymarzoną 

skarbonkę, należy przesłać na adres:  konkursy.bakcyl@wib.org.pl do dnia 24.11.2025 r.  W temacie wiadomości 

należy podać nazwę konkursu „MOJA WYMARZONA SKARBONKA”. 
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