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Załącznik nr 2 a do Regulaminu Konkursu 
„Daj przepisa” z dnia 21 marca 2019 r. 

 
 

 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
dla grupy (maksymalnie 5 osobowej) 

 
 

Imię i nazwisko 
dziecka/imiona i na-

zwiska dzieci 
 

 
1) ......................................................... 
2) ......................................................... 
3) ......................................................... 
4) ......................................................... 
5) ......................................................... 
 

 
Imię i nazwisko ro-

dzica/opiekuna 
prawnego/ opiekuna 

grupy 
 

 

 
Wiek dziecka/wiek 

dzieci 
 

 
 
 
 
 
 

 
Nazwa szkoły/pla-

cówki do której 
uczęszcza 

dziecko/dzieci/ nr 
klasy 

 

 

 
Nr telefonu ro-
dzica/opiekuna 

prawnego/opiekuna 
grupy 

 

 

 
E-mail rodzica/opie-

kuna prawnego/opie-
kuna grupy 

 

 

 
Adres zamieszkania 

rodzica/opiekuna 
prawnego/opiekuna 

grupy 
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ZAŁĄCZNIKI (należy 

załączyć wraz ze 
zgłoszeniem) 

 

1) Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku i przetwarzanie da-
nych osobowych oraz zgoda na udział w konkursie wyrażona 
przez prawnego opiekuna (w przypadku osób nieposiadają-
cych pełnej zdolności do czynności prawnych) – Załącznik nr 
3 do Regulaminu 

2) Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku i przetwarzanie da-
nych osobowych rodzica/opiekuna – Załącznik nr 4 do Regu-
laminu 
 

UWAGA: zgodę na rozpowszechnianie wizerunku i przetwarzanie da-
nych osobowych (załącznik nr 3) musi wyrazić rodzic każdego 
dziecka z Grupy 

 
 
 
 
 
 
................................... 
Miejscowość, data 

 
 
 
 
 

............................................................................................ 
                    Czytelny podpis rodzica/ opiekuna praw-

nego/opiekuna grupy 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


