
Załącznik Nr 1 do Regulaminu 
Ogólnopolskiego Konkursu Plastycznego 

„Zapobiegajmy Pożarom” 
 

ZWIĄZEK OCHOTNICZYCH STRAŻY POŻARNYCH RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 
OGÓLNOPOLSKI KONKURS PLASTYCZNY „ZAPOBIEGAJMY POŻAROM” 

METRYCZKA PRACY 
 

   

IMIĘ I NAZWISKO WIEK KLASA 

 

DOKŁADNY ADRES ZAMIESZKANIA 

   

WOJEWÓDZTWO POWIAT GMINA 

 

NAZWA I ADRES PLACÓWKI NAUKI LUB PRACY (SZKOŁA), e-mail 

 

TYTUŁ PRACY 

  

ROK POWSTANIA TECHNIKA PRACY 

 

OPIEKUN (IMIĘ I NAZWISKO, ADRES, TELEFON KONTAKTOWY) 
 

Oświadczam, że zostałem zapoznany z regulaminem i bez zastrzeżeń przyjmuję jego postanowienia. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora na potrzeby konkursu 

zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych. 
  

PODPIS UCZESTNIKA 
PODPIS RODZICA LUB PRAWNEGO  

OPIEKUNA 
(w przypadku uczestników niepełnoletnich) 

 
METRYCZK Ę PROSIMY PRZYKLEI Ć NA REWERSIE PRACY KONKURSOWEJ  
Prosimy aby zgłoszenie było przesłane również w formie elektronicznej wzór tabelki w pliku EXCELL jest dostępny 
na stronie www.zosprp.poznan.pl  
 
BARDZO PROSIMY O RZETELNE WYPEŁNIANIE DANYCH NA MET RYCZKACH ORAZ W PLIKU 
EXCELL. Prosimy o zwrócenie szczególnej uwagi na wpisywanie prawidłowych pełnych nazw placówek 
oświatowych oraz innych, w których młodzież tworzy prace, imion, nazwisk i danych kontaktowych. 
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