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 Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych (zgodnie z ustawą o ochronie danych 
osobowych z 29.08.1997 r., Dz.U. nr 133, poz. 883) w celu organizacji sesji testowych przez Stowarzyszenie 
Mensa Polska z siedzibą: 
 ul. Rakowicka 10b/4, 31-511 Kraków [informacja o imieniu, nazwisku, dacie urodzenia, dacie udziału w 
badaniu – na potrzeby kontroli okresu karencji między ew. powtarzanymi badaniami] 

 Oświadczam, że w okresie 12 miesięcy od dnia badania nie uczestniczyłem/am w sesji testowej 
Stowarzyszenia Mensa Polska, ani w badaniu indywidualnym inteligencji przeprowadzanym przez 
osoby uprawnione do testowania przez Głównego Psychologa Stowarzyszenia Mensa Polska – pod 
rygorem utraty możliwości uzyskania uprawnień do wstąpienia do Stowarzyszenia przy niezachowanym 
okresie karencji. 

 Arkusz odpowiedzi, załącznik do arkusza odpowiedzi oraz książeczka testowa stanowią własność 
Stowarzyszenia Mensa Polska z siedzibą w Krakowie. 

 W przypadku uzyskania wyniku uprawniającego do członkostwa w Stowarzyszeniu informacja o 
uprawnieniu do wstąpienia do Stowarzyszenia Mensa Polska informacja o tym będzie przekazana 
Koordynatorowi ds. Członkostwa SMP[bez informacji o dokładnym uzyskanym wyniku] , wyłącznie na 
potrzeby weryfikacji w przypadku chęci wstąpienia do Mensy Polska. 

 

 

 

Data badania ……………… ………………………………… 

Imiona   …………………………………………………. 

Nazwisko …………………………………………………. 

Data urodzenia ………………………………………………….. 

Miasto zamieszkania   ………………………………… 

Adres email (opcjonalnie)  …………………………………. 

Telefon (opcjonalnie)  …………………………………. 

 

 Na powyższe warunki wyrażam zgodę i dobrowolnie przystępuję do testu. 

 

       …………………………………………….. 

        PODPIS 


