ANKIETA UCZESTNIKA OLIMPIADY BIOLOGICZNEJ
Wyrażam zgodę na wykorzystywanie  i przetwarzanie moich danych osobowych przez Komitety Okręgowe i Komitet Główny Olimpiady Biologicznej (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych, Dz.U.Nr 133 poz.883).
1. nazwisko i imię (imiona).............................................................................................
2.  data urodzenia...........................................................................................................
3.  miejsce urodzenia.......................................................................................................
4.  nr legitymacji szkolnej lub dowodu osobistego............................................................

5.  dokładny adres zamieszkania (z kodem pocztowym)...................................................
…………………………………………………………………………………………....
6.  klasa..........…………….......telefon...............……….................................................
7.  adres e-mailowy własny, rodziców lub szkoły............................................................
8.  imię i nazwisko nauczyciela – opiekuna pracy ……………………………………….
………………….

Podpis ucznia
………………….

Podpis nauczyciela
