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„Licealista na Kampusie” – formularz zgłoszenia
	Imię i nazwisko uczestnika
	

	Adres zamieszkania
	

	Adres e-mail
	

	Telefon kontaktowy
	

	Pełna nazwa i adres szkoły
	

	Imię i nazwisko nauczyciela j. polskiego
	

	Klasa
	

	Wybrany gatunek dziennikarski
	

	Sposób realizacji tematu
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby konkursu zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dn.29.08.1997 r. Dz.U. Nr 133 poz.833 z póz. zm. 

Zapoznałem/łam się z regulaminem konkursu.

……………………………

Data, podpis uczestnika

