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ZAŁĄCZNIK NR 1  
  

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  
  

Dane uczestnika  
  

 (proszę wypełniać drukowanymi 
literami)  

Imię i nazwisko uczestnika  
  
  

  

Kategoria wiekowa   
(szkoła podstawowa, szkoła ponadgimnazjalna, osoba dorosła)  
  
  

  

Telefon kontaktowy  
  
  

  

Adres e-mail   
  
  

  

Nazwa i adres szkoły (jeśli dotyczy)  
  
  

  

Nr telefonu / adres e-mail rodzica lub 
opiekuna (nie dotyczy dorosłych 
uczestników) 
  

  

Podpis rodzica lub opiekuna wyrażającego 
zgodę na udział uczestnika w konkursie lub 
dorosłego uczestnika (oznacza akceptację 
regulaminu konkursu) 

  

 
  
    
  
 


