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4 ROK PAMI

591 BOHATERGW
11 WOINY SWIATOWEY

KARTA ZGtOSZENIA

Imie i nazwisko uczestnika

Klasa

Nazwa i adres szkoty

Dane kontaktowe:

Telefon / e-mail

Tytut biogramu

Nauczyciel/opiekun prawny

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem i przyjmuje jego postanowienie. Wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora na potrzeby Konkursu.

Podpis uczestnika

Podpis rodzica/opiekuna
prawnego

Podpis nauczyciela
(w sytuacji, gdy ucznia
zgtasza szkota)




