
Formularz zgłoszeniowy 

 

Ogólnopolski Konkurs Literacki  

„Pielęgniarka i połoŜna wczoraj i dziś” 

 

 

Uczestnik: 

Imię i Nazwisko 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Data urodzenia 

………………………………..………………………………………………………………………… 

Opiekun prawny uczestnika: 

Imię i Nazwisko 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania 

………………………..………………………………………………………………………………… 

Adres do korespondencji, (jeŜeli inny niŜ adres zamieszkania). 

……………………….…………………………………………………………………… 

Email 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

1. Oświadczam, Ŝe załączona praca została napisana przez uczestnika samodzielnie i jest on jej 

jedynym autorem. 

2. WyraŜam zgodę na publiczną prezentacje mojej pracy.  

3. WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 

1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz.926 ze zm.), w zakresie 

niezbędnym dla potrzeb realizowanego konkursu.  

 

                                                   Data i podpis opiekuna prawnego uczestnika 

                                                   ……………………………………………………………..                                    


