
ZGŁOSZENIE UDZIAŁU W KONKURSIE HISTORYCZNYM 

 

„Bohaterowie w walce o niepodległość 

Ojczyzny...” 

 

 
Nazwa szkoły:................................................................................................ 

 

 

Adres:............................................................................................................. 

 

 

Telefon:.......................................................................................................... 

 

 

Fax:................................................................................................................. 

 

 

Osoba odpowiedzialna:.................................................................................. 

 

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

 

Kategoria:…………………………………………………………………... 

 

Uczestnicy:…………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

 

 

............................................                    ................................................ 
      podpis opiekuna                                         podpis i pieczęć Dyrektora Szkoły 

 
Prosimy o przesłanie zgłoszenia: faksem na numer 22 516-91-68, pocztą na poniższy adres: 

 XXIII Liceum Ogólnokształcące im. Marii Skłodowskiej – Curie, 04-205 Warszawa,  

ul. Naddnieprzańska 2/4 lub e-mailem do dnia 20 października 2014 roku. 

 
 



OŚWIADCZENIE 

 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 

i upowszechnianie wizerunku mojego dziecka ………………………………………………. 

na potrzeby organizacji  konkursu „Bohaterowie w walce o niepodległość Ojczyzny…”  

zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r.  

poz. 926 z późn. zmianami). 

 

 

 

                                                                                     

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

                                                                                      (data i podpis opiekuna prawnego 

                                                                                            lub pełnoletniego uczestnika) 

 


