
 

 

KARTA UCZESTNICTWA 
Zgłoszenie udziału w konkursie 

 

Ogólnopolski  Konkurs 

„Św. Jan Paweł II Wielki – Apostoł Miłosierdzia” 

 

Wydział Nauk Pedagogicznych  

Uniwersytetu Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Warszawie 

Warszawa 2023 

 

1. Imię, nazwisko; imię ojca:  

 

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

 

2. Data i miejsce urodzenia: 

 

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

 

3. Adres jednostki: 

 

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

4. Tytuł pracy: 

 

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

5. W przypadku opuszczenia jednostki do października 2023 r., proszę o podanie adresu do 

korespondencji, ponieważ dla każdego  Uczestnika przewidziane jest  podziękowanie za 

udział w konkursie oraz pamiątkowy długopis. 

 

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

              

 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym na potrzeby 
konkursu (Ustawa z dnia 10 maja 2018r., o ochronie danych osobowych Dz.U.2018, poz.1000), oraz na 
podanie danych osobowych do publicznej wiadomości a także udzielam zgody organizatorowi konkursu 
na nieodpłatne, wielokrotne wykorzystanie nadesłanego opowiadania (w całości lub w części)  
w dowolnych publikacjach, mediach oraz wydawnictwach bez wypłacania honorarium przez 
organizatora konkursu. 

 

 

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

    miejscowość, data                                                                          czytelny podpis Zgłaszającego 

 

 

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

czytelny podpis Przełożonego / Opiekuna 

 


