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      pieczęd  szkoły 

 
I

 I Konkurs Międzyświetlicowy  „Nuda? Nie! Dziękuję.” 
 

KARTA ZGŁOSZENIA 
 

1. Szkoła, adres, telefon kontaktowy  
 
............................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................... 
 

2. Imiona i nazwiska uczniów reprezentujących świetlicę szkolną: 
 

1) .................................................................................................................................. 
 
2) ................................................................................................................................... 

 
 

3. Imię ( ona) i nazwisko (a) nauczyciela ( i) przygotowującego ( ych) do udziału w konkursie 
 
................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................. 
 

4. Imię i nazwisko opiekuna/ nauczyciela w trakcie trwania konkursu, tel. kontaktowy 
 
................................................................................................................................................... 
 
 

Oświadczam, że zapoznałam (em) się z Regulaminem I Konkursu Międzyświetlicowego „ Nuda? Nie! 
Dziękuję” . Zobowiązuję się do jego przestrzegania. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych przez organizatorów konkursu. Wyrażam zgodę na wykorzystanie przez organizatorów 
materiału zarejestrowanego podczas konkursu( tv, prasa, radio, internet). 
 
                                                                                               

                                                                                         .................................................                                                                                                 

                                                                                                   Podpis opiekuna  

 
 
 

 
Proszę wypełniad  pismem drukowanym . 


