
 

 

 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA 

do „Anonimowego Dyktanda Powiatowego” 

 

 

I. Dane osobowe uczestnika Dyktanda 

 

1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………… 

2. Wiek………………………………………………………………………………………………. 

3. Adres zamieszkania………………………………………………………………………………. 

4. Numer telefonu…………………………………………………………………………………… 

5. Adres e-mail……………………………………………………………………………………… 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do 

przeprowadzenia i rozstrzygnięcia dyktanda. 

 

....................................... ........................................... 

Data                                       Podpis 

 

 

II. Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego (w przypadku osób niepełnoletnich) 

 

1 Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………….. 

2 Numer telefonu……………………………………………………….………………………………. 

3 Adres e-mail …………………………………………………………………………………………. 

Wyrażam zgodę na udział w „Anonimowym Dyktandzie Powiatowym” dziecka, którego jestem  

rodzicem/opiekunem prawnym. Oświadczam, że podane przeze mnie dane są prawdziwe i zgodne z 

okazywanym dokumentem tożsamości. 

........................................... ........................................... 

Data                                         Podpis 


