
KARTA ZGŁOSZENIA

DO XXV KONKURSU WIEDZY O GMINIE PAWŁOWICE

KATEGORIA WIEKOWA „A” (kl. 5 – 8)
Wypełnia rodzic/opiekun prawny

Imię i nazwisko uczestnika: ...................................................................................................................

Telefon uczestnika lub opiekuna prawnego: ........................................................................................

Nazwa i adres szkoły: ...........................................................................................................................

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

klasa: …........................

Przystępując do konkursu i podpisując kartę zgłoszenia oświadczam, że zapoznałam/em się 
i akceptuję treść regulaminu konkursu wraz z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania 
danych osobowych.

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

Data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego



KARTA ZGŁOSZENIA

DO XXV KONKURSU WIEDZY O GMINIE PAWŁOWICE

KATEGORIA WIEKOWA „B” (ZSO) 
Wypełnia rodzic/opiekun prawny lub pełnoletni uczestnik

Imię i nazwisko uczestnika: ...................................................................................................................

Telefon uczestnika lub opiekuna prawnego: ........................................................................................

Nazwa i adres szkoły: ...........................................................................................................................

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

klasa: …........................

Przystępując do konkursu i podpisując kartę zgłoszenia oświadczam, że zapoznałam/em się 
i akceptuję treść regulaminu konkursu wraz z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania 
danych osobowych.

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

Data i podpis uczestnika lub opiekuna prawnego



KARTA ZGŁOSZENIA

DO XXV KONKURSU WIEDZY O GMINIE PAWŁOWICE

KATEGORIA WIEKOWA „B” (zgłoszenia indywidualne) 
Wypełnia rodzic/opiekun prawny lub pełnoletni uczestnik

Imię i nazwisko uczestnika: ...................................................................................................................

Miejscowość: ........................................................................................................................................

Telefon uczestnika lub opiekuna prawnego:........................................................................................

Nazwa i adres szkoły: ...........................................................................................................................

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

klasa: …........................

Przystępując do konkursu i podpisując kartę zgłoszenia oświadczam, że zapoznałam/em się 
i akceptuję treść regulaminu konkursu wraz z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania 
danych osobowych.

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

Data i podpis uczestnika lub opiekuna prawnego


