
 

KARTA UCZESTNIKA  
ZAWODÓW OKRĘGOWYCH/CENTRALNYCH* 

 
 

Imię i nazwisko ...................................................................................................................... 

Data i miejsce urodzenia ....................................................................................................... 

Adres domowy z kodem pocztowym ................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………

………………………. 

Telefon domowy/kom. .......................................................................................................... 

E-mail 

…………………………………………………………………………………………………

……………. 

Nazwa i adres szkoły .............................................................................................................. 

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

…………………….. 

Klasa ........................................................................................................................................ 

Tytuł naukowy oraz imię i nazwisko nauczyciela, który przygotowywał Cię do zawodów               

(jeśli przygotowywałeś się sam nie wpisuj nic) ........................................................................ 

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

Tytuł naukowy, imię i nazwisko dyrektora szkoły ................................................................ 

Szkoła, do której uczęszczasz znajduje się w województwie …………...................................... 

Zawody okręgowe, w których uczestniczyłeś, odbyły się w (podaj nazwę miasta) ................ 

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

Który raz uczestniczysz w rozgrywkach Olimpiady? ............................................................. 

Jaki kierunek studiów zamierzasz wybrać? ............................................................................. 

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

* niepotrzebne skreślić 
 
WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o 
ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz.U. z 2002 nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 
 

…………………………………………………… 
Czytelny podpis zawodnika 

___________________________________________________________________________ 

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

Okręg/szkoła: ………………………………………………………………...………………… 

Czy chciałbyś uczestniczyć w konkursie o Nagrodę Specjalną Przewodniczącego Komitetu 
Głównego, organizowanym z zakresu bloku zmiennego podczas Finału Olimpiady? 
…............................................................................................................................................... 
PROSIMY WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 
 


