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Zalacznik 2

Informacje dotyczace uczestnika

DANE UCZNIA

Imi¢ i nazwisko ucznia/uczennicy:

Data i miejsce urodzenia ucznia/uczennicy:

Adres zamieszkania:

DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH FINALISTY

Imiona i1 nazwiska:

Adresy e-mail rodzicow:

Telefony kontaktowe:
- ucznia/uczennicy
- rodzicow /opiekundéw prawnych

DANE NAUCZYCIELA- OPIEKUNA FINALISTY

Imig i nazwisko:

Adres e-mail:

Telefon kontaktowy:
DANE SZKOLY UCZNIA
Nazwa szkoty/punktu nauczania:
Oznaczenie kategorii /1,2,3/
WYBRANE LEKTURY I WIERSZE (dotyczy tylko grupy starszej)
Lektury:
Wiersze:

OSWIADCZENIA

Numer/wypelnia Konsul

Wyrazam zgode na przetwarzanie wizerunku
osobowych mojego dziecka w celu:

i danych
- propagowania idei Olimpiady Jezyka Polskiego
w kolonskim okregu konsularnym

- przekazania nagrod.

Podpis rodzicow/opiekunow:

Potwierdzam zgodnos¢ danych osobowych uczestnika

z wymaganiami Regulaminu Olimpiady Jezyka
Polskiego w koloniskim okregu konsularnym

Podpis nauczyciela uczestnika:

Wyrazam zgode na opublikowanie pracy uczestnika.

Podpis rodzicow/opiekunow prawnych uczestnika:
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