FORMULARZ ZGŁOSZENIA
do konkursu poświęconego osobie generała brygady Augusta E. Fieldorfa „Nila”
 „ON WIERZYŁ W POLSKĘ”
 (wypełnia i podpisuje rodzic/opiekun prawny małoletniego Uczestnika Konkursu lub pełnoletni Uczestnik)

1. Imię, nazwisko Uczestnika Konkursu:

adres e-mail, nr telefonu:

2. Imię, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Uczestnika Konkursu:


adres e-mail, nr telefonu:	


3. Pełna nazwa oraz adres szkoły Uczestnika Konkursu, klasa oraz wiek:


adres e-mail, nr telefonu:

 
 4. Tytuł i forma wykonania zgłaszanej do Konkursu pracy:




Ja niżej podpisany rodzic/opiekun prawny małoletniego Uczestnika konkursu/ pełnoletni Uczestnik konkursu*, oświadczam, iż zapoznałem/am się z treścią Regulaminu Konkursu, w tym z jego załącznikami oraz akceptuję wszystkie jego postanowienia (w tym dotyczące zgód i licencji) i wyrażam zgodę na uczestnictwo w Konkursie Uczestnika Konkursu wskazanego w pkt 1 powyżej na zasadach określonych w Regulaminie i załącznikach do Regulaminu. 




……………………………………………………….	…………………………………………………..
               miejscowość i data	podpis rodzica/opiekuna prawnego/
 pełnoletniego Uczestnika konkursu*

*niepotrzebne skreślić
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