
Formularz zgłoszeniowy – Konkurs „Zaprojektuj bluzę marzeń” 
 

Nazwa szkoły : ........................................………………………………… 

Imię i nazwisko ucznia…………………………………………………… 

Klasa……………………………………………………………………… 

Numer telefonu opiekuna: ......................................................…………… 

E-mail opiekuna: ....................................................................……………. 

 

Krótki opis projektu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oświadczenia: 

☐ Zapoznałem/am się z regulaminem konkursu „Zaprojektuj bluzę marzeń” i akceptuję jego 

warunki. 

 ☐ Wyrażam zgodę na udział w projekcie mojego syna/córki. 

 ☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie jego danych osobowych w związku z uczestnictwem w 

konkursie. 

☐ Wyrażam zgodę na publikację  wizerunku oraz  pracy w celach promocyjnych. 

☐ Oświadczam, że praca konkursowa została wykonana samodzielnie oraz nie stanowi plagiatu. 

 

Podpisy opiekuna prawnego: 

 

………………………………………………… 

 

 

Data: ............................................................ 


