
FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA 

W KONKURSIE HISTORYCZNYM „DZIEJE POLSKI” 

I EDYCJA’2020 

 
 

 
 
DANE UCZNIA: 
 

Imię i nazwisko, data urodzenia, klasa, e-mail 

 

....................................................................................................................………………………...................…… 

……………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………….….. 

……………………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

DANE SZKOŁY: 

 

Nazwa szkoły ...........................…………………………….……………………………………………………...…. 

 

  ……………………………………………….………………………………………….………………………........ 

 

Tel.   ………………..………………………………………………………………………………………….......….. 

 

e-mail: …………………………………………………………………………………………………………..…….. 

 

 

 

NAZWISKO NAUCZYCIELA – OPIEKUNA  

 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Telefon kontaktowy ......................................................................................................................................................... 

 

 

 
 

Ja, niżej podpisany Uczestnik Konkursu : 

 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym oraz na 

publikację zdjęć dla celów związanych z przeprowadzeniem konkursu w zakresie określonym Regulaminem 

Konkursu  

2.  Potwierdzam, że zapoznałem(łam) się z Regulaminem Uczestnictwa w konkursie i akceptuję warunki w nim 

zawarte 

 

                           

………………………………………………………………………………………………………… 
(Podpis Uczestnika lub rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 
                                                 
 


