FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA
W MIĘDZYSZKOLNYM KONKURSIE 
„MATEMATYCZNE ŁAMANIE GŁOWY”
organizowanym przez Zespół Szkolno - Przedszkolny 
w Gorzędowie
w roku szk. 2022/2023
DANE UCZNIA: 
	Imię 
	Nazwisko 
	Klasa 
	Wiek
	Adres e-mail 

	 
	 
	 
	
	 


DANE SZKOŁY: 
Nazwa szkoły i adres szkoły:
...........................…………………………….………………………………………………………………………………………………… 
...........................…………………………….………………………………………………………………………………………………… 
IMIĘ i NAZWISKO NAUCZYCIELA - OPIEKUNA: 
………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe i aktualne, a praca konkursowa jest wynikiem samodzielnej pracy autora. Przysługują mi wszelkie autorskie prawa osobiste i majątkowe do pracy konkursowej i nie są one w żaden sposób ograniczone lub obciążone prawami osób trzecich. 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem Konkursu dla uczniów zorganizowanym przez Zespół Szkolno - Przedszkolny w Gorzędowie i akceptuję jego warunki. 

Oświadczam, że moja praca konkursowa nie zagraża i nie narusza praw osób trzecich, w szczególności nie narusza ich majątkowych i osobistych praw autorskich. Za wszelkie roszczenia osób trzecich, które wynikają z tytułu naruszenia ich praw odpowiada uczestnik konkursu. 

            ……………………………………………                                                               ……..……….…………………………..
                   podpis uczestnika konkursu                                                                                        podpis rodzica/ prawnego opiekuna 

