
Formularz zgłoszeniowy do konkursu „Zgrana klasa to nasza siła” 
organizowanego przez Zachodniopomorski Instytut Psychoterapii

Dane zgłaszanej klasy

• Szkoła: ....................................................................................................................

• Klasa: .......................

• Miejscowość: .........................................................................................................

Opiekun/nauczyciel klasy

• Imię i nazwisko: .................................................................................................

• Telefon kontaktowy: .........................................................................................

• Adres e-mail: ......................................................................................................

Tytuł pracy konkursowej (opcjonalnie): 
.............................................................................................................................................

Oświadczenia: 

Oświadczam, że jestem opiekunem/nauczycielem zgłaszanej klasy i zapoznałem/am się  
z regulaminem konkursu „Zgrana klasa to nasza siła”. 
Wyrażam zgodę na udział klasy w konkursie i na przetwarzanie danych na potrzeby organizacji 
konkursu. 
Uczniowie (oraz ich opiekunowie prawni) zostali poinformowani o możliwości publikacji pracy 
konkursowej przez Organizatora.

......................................................... 
Podpis nauczyciela/opiekuna 
(data i podpis)


