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ANKIETA

Imię i nazwisko ucznia: ………………………………………………………………………………………………..........................................
Adres domowy ucznia: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Pesel ucznia: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Data i miejsce urodzenia ucznia: ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Nr dowodu osobistego/ paszportu ucznia: ……………………………………………………………………………………………………………..
Telefon prawnego opiekuna ucznia: ………………………………………………………………………………………………………………………
Wybrany język  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Klasa: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nazwa  szkoły/Tel./mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko nauczyciela przygotowującego ucznia do konkursu: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Wyrażam zgodę  na przetwarzanie danych osobowych i publikację wyników konkursu mojego dziecka na stronach internetowych Organizatorów konkursu JĘZYKOWY POLIGLOTA, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

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

………………………………..


data
imię, nazwisko rodzica/prawnego opiekuna


 podpis 

Nie wyrażam zgody na przetwarzanie danych osobowych i publikację wyników konkursu mojego dziecka na stronach internetowych Organizatorów konkursu JĘZYKOWY POLIGLOTA, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

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

………………………………..


data
imię, nazwisko rodzica/prawnego opiekuna


 podpis 
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