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Załącznik nr 1 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

DO KONKURSU NA PROJEKT „MASKOTKI” PROMUJĄCEJ 

BANK SPÓŁDZIELCZY W MIŃSKU MAZOWIECKIM 

 

1. Imię i nazwisko autora pracy:........................................................................................................ 
 

2. Wiek: ................................... Klasa:............................................................................................... 
 

3. Nazwa i adres placówki, do której uczęszcza Uczestnik konkursu: 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………  

adres do korespondencji: ………………………………………………………………………...….  

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

Imię i nazwisko Opiekuna dziecka.......................................................................................................... 

numer telefonu Opiekuna dziecka:……………………..………………………………………………  

adres e-mail Opiekuna dziecka: ………………..……………………………………………………  

 

NAZWA MASKOTKI: ……………………………………………………………………………...  

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w konkursie na Projekt „Maskotki” promującej Bank 
Spółdzielczy w Mińsku Mazowieckim. 

Jednocześnie wyrażam zgodę na podawanie do publicznej wiadomości imienia i nazwiska 
autora/autorów pracy w związku z udziałem w wyżej wymienionym konkursie, we wszelkich 
ogłoszeniach i informacjach o konkursie i jego wynikach. 

Oświadczam również, że zapoznałam/em się z REGULAMINEM KONKURSU NA PROJEKT 
„MASKOTKI” PROMUJĄCEJ BANK SPÓŁDZIELCZY W MIŃSKU MAZOWIEKIM i akceptuję 
jego warunki. 

Miejscowość, data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

………………………… …………………………………...... 

 


