
 
  

 

   
 

                                                                     

KARTA ZGŁOSZENIOWA 

do Konkursu Startup pn. Startup dla zawodowców 

Powiat: 

________________________________________ 

Nazwa szkoły: 

________________________________________  

Osoba reprezentująca: 

________________________________________ 
 

 

 

Osoba kontaktowa z ramienia szkoły: 

• Imię i nazwisko: ________________________________________ 
• Adres e-mail: ________________________________________ 
• Numer telefonu: ______________________________________ 

 

Imię i nazwisko oraz dane kontaktowe (email, nr telefonu) nauczyciela/nauczycieli wyznaczonego/ej do 
uczestnictwa w projekcie: 

1. ______________________________________ 
2. ______________________________________ 
3. ______________________________________ 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Konkursu i akceptuję wszystkie zawarte w nim 
warunki. 

Administratorem Pani / Pana danych osobowych jest Instytut Kreowania Przedsiębiorczości Sp. z o.o., ul. 
Jana III Sobieckiego 104/29, 00-764 Warszawa. Pani / Pana dane będą przetwarzane w celu udziału w 
konkursie Startup pn. “Startup dla zawodowców.” Więcej informacji o przetwarzaniu znajduje się w 
Regulaminie konkursu.  

 

______________________________________ 

Podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania szkoły 

 

Prosimy o przekazanie zgłoszenia do 13.02.2026 na adres konkursstartup@startupacademy.pl 


