
 
 
 
 

 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA 
 

Nazwa szkoły: 

 

 

Adres: 

 

 

Liczba uczniów: 

 

 

Imię i nazwisko koordynatora akcji: 

 

 

 

Kontakt do koordynatora akcji:  

 

 

 

 Akceptuję regulamin konkursu oraz wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie 

danych osobowych przez organizatorów konkursu wyłącznie na potrzeby  tego konkursu. 

 

 

 


