Formularz zgłoszenia
uczestnika Dyktanda Krakowskiego

I.
	DANE UCZESTNIKA

	1.
	Imię i nazwisko
	

	2.
	Data urodzenia
	

	3.
	Ulica, nr domu/lokalu
	

	4.
	Kod pocztowy, miejscowość
	

	5.
	Województwo
	

	6. 
	Telefon
	

	7.
	E-mail
	

	8.
	Zawód
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia i rozstrzygnięcia konkursu (Dz.U. nr 133 poz. 883). 
Oświadczam, że podane przeze mnie dane są prawdziwe i zgodne z okazywanym dokumentem tożsamości.

                        ................................................                                                                 ...............................................
                                          Data                                                                                                          Podpis
II.
	DANE RODZICA LUB PRAWNEGO OPIEKUNA


	1.
	Imię i nazwisko
	

	2.
	Telefon
	

	3.
	E-mail
	


Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ..........................................................................................

w Dyktandzie Krakowskim w dniu 14 marca 2015 roku.

................................................                                                                 ............................................... 
                                             Data                                                                                                         Podpis
�	W przypadku osób niepełnoletnich.





