
Załącznik nr 1  

do Regulaminu Konkursu  

“Chrobry Vision – Korona Twórców”  

Formularz zgłoszeniowy uczestnika konkursu 

 

Imię i nazwisko uczestnika: .................................................................................................. 

Szkoła: .................................................................................................................................. 

Klasa: ................................................................................................................................... 

Kategoria konkursowa (zaznacz właściwą): 

☐ Plastyczna     ☐ Literacka     ☐ Multimedialna 

Dane kontaktowe rodzica/opiekuna prawnego (w przypadku osób niepełnoletnich): 

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

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

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

 

Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z Regulaminem Konkursu i go akceptuję. 

 

………………………………………………………… 

(data, podpis uczestnika lub opiekuna prawnego) 

 


