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Załącznik 4 

 

DANE NAUCZYCIELA DO KONTAKTU 

 

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

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

Numer telefonu: ………………………………………………………………………..  

 

1. Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe i aktualne. 
2. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem konkursu i akceptuję jego warunki. 
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora moich danych osobowych do celów 

związanych z przeprowadzeniem i rozstrzygnięciem Konkursu zgodnie z Regulaminem. 

 

 

 

____________________________                       ___________________________________  

Miejscowość, data                                                Czytelny podpis Nauczyciela                   

 

 

 

 


