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Załącznik nr 1 

do regulaminu konkursu „112 – pierwszy krok do pomocy” 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

do konkursu „112 – pierwszy krok do pomocy” 

 

Imię i nazwisko uczestnika  

Adres zamieszkania uczestnika 

 

 

 

Pełna nazwa i adres szkoły  

Tytuł pracy 

 

 

 

Imię i nazwisko opiekuna  

Tel. kontaktowy i adres e-mail 

opiekuna 

 

Podpis opiekuna  

 

Wypełnienie niniejszego formularza jest równoznaczne z wyrażeniem zgody przez opiekuna 

osoby niepełnoletniej na udział w konkursie „112 – pierwszy krok do pomocy” oraz  

z akceptacją warunków Regulaminu, w szczególności zapisów dotyczących przetwarzania 

danych osobowych oraz przeniesienia praw autorskich do pracy na Organizatora.  

 


