Załącznik nr 1
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA KONKURSU
Zdrowe rośliny – bezpieczne zapylacze – wspólna odpowiedzialność
Dane uczestnika:
Imię i nazwisko: .................................................................
Data urodzenia: .................................................................
Wiek: ..............................................
Adres zamieszkania: .................................................................
Kod pocztowy, miejscowość: .................................................................
Imię (imiona) i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego…………………………………………
Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna: .................................................................
Adres e-mail rodzica/opiekuna: .................................................................

Tytuł pracy/ krótki opis: .................................................................
Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z Regulaminem konkursu i akceptuję jego warunki.
.........................................................
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
.........................................................
(data i miejscowość)

