
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
Załącznik 1 

 Nagroda Korczakowców 

FORMULARZ PROSIMY WYPEŁNIĆ RĘCZNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI 

 
DANE OSOBOWE I TELEADRESOWE  
 

Imię i nazwisko kandydata:……………………………………………………………………………………………… 

Adres do  korespondencji: ……………………………………………………… ……………………  ……………………… 

         ulica             numer domu        numer mieszkania 

………………………  ………………………………………………… 
   kod pocztowy    nazwa miejscowości 

Telefon: ………………………………………… 

E-mail: ……………………………………………………………………  

 

DANE KONTAKTOWE OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZE STRONY PLACÓWKI  

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

Telefon: ……………………………………………… 

E-mail:  ……………………………………………………………………… 

Nazwa placówki zgłaszającej ………………………………………………………. 

Adres placówki zgłaszającej   …………………………………………    …………………..         .……………….   
        ulica         numer domu  numer mieszkania 

…………………          ……………………………………………………. 
Kod pocztowy         nazwa miejscowości 



 

ZAŁĄCZNIKI  
 

• Opis swojej działalności prosimy załączyć w formie pliku PDF. Tekst może zawierać do 
3000 znaków, łącznie ze spacjami.  

• Jeśli zdecydowałaś/łeś się na pracę zdjęciową, to załącz do mejla do 15 zdjęć w 
rozszerzeniu .jpg. 

• Jeśli zdecydowałaś/łeś się na pracę w formie filmiku, to załącz do mejla link do 
opublikowanego filmu konkursowego. Może trwać on do 5 minut. Pamiętaj, aby miał on 
ustawioną dostępność wyświetlania! 

 
OŚWIADCZENIA  
 

Wyrażam zgodę na podawanie do wiadomości publicznej mojego imienia i nazwiska w 
związku z udziałem w konkursie, we wszelkich ogłoszeniach, zapowiedziach i informacjach 
o tym konkursie i jego wynikach. Wyrażam również zgodę na przetwarzanie przez 
organizatora konkursu danych osobowych umieszczonych w zgłoszeniu, w zakresie 
prowadzenia i realizacji konkursu. Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy 
dobrowolności podania danych oraz, że zostałem poinformowany o prawie wglądu do moich 
danych oraz możliwości ich poprawiania. 

……………………………………………   …………………………………………………………………………………………… 
   miejscowość i data         czytelny podpis Kandydata 

      ……………………………………………………………………………………………………….. 
        podpis i pieczątka przedstawiciela placówki  


