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ZAŁĄCZNIK NR 1 
Formularz zgłoszeniowy 

 
 

Dane rodzica/opiekuna prawnego (pracownika) 
 

Imię i nazwisko pracownika  

Spółka   

Dział/obszar  

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

 
 

Dane dziecka 
 

Imię i nazwisko dziecka  

Wiek  

Kategoria wiekowa 

☐ 3–6 lat 

☐ 7–10 lat 

☐ 11–15 lat 

 
 

Oświadczenia 

☐ Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem Konkursu i akceptuję jego postanowienia. 

☐ Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w Konkursie. 

☐ Oświadczam, że wyrażam zgodę na publikację imienia, nazwiska oraz wieku mojego dziecka w związku z 

prezentacją pracy konkursowej i ogłoszeniem wyników Konkursu. 

☐ Oświadczam, że wyrażam zgodę na publikację mojego imienia, nazwiska oraz miejsca zatrudnienia w związku z 

prezentacją pracy konkursowej mojego dziecka i ogłoszeniem wyników Konkursu. 

 
 

Data  

Podpis rodzica/opiekuna 
prawnego 

 

 

 

*Wypełnia Organizator 
 

Nr zgłoszenia/pracy  

Data wpływu pracy  

Wymagane dokumenty 
☐ Praca konkursowa 

☐ Formularz zgłoszeniowy 

 


