Filologia Słowiańska






Specjalność: Wspólnotowy Ruch Graniczny 

i Administracja Celna

Instytut Neofilologii PWSZ w Chełmie

ul. Wojsławicka 8b, 22-100 Chełm

e-mail: slawistyka@pwsz.chelm.pl
„Sprawdź siebie” – II Wojewódzki Konkurs Gramatyczny Języka Rosyjskiego

Ankieta uczestnika

1. Imię i nazwisko ucznia………………………………………………………………………..

2. Klasa…………………………………………………………………………………………..

3. Pełna nazwa i adres szkoły (telefon, e-mail)………………………………………………….

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

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

5. Imię i nazwisko nauczyciela, który przygotowywał uczestnika do konkursu

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

(pieczątka i podpis dyrektora szkoły)

UWAGA: Proszę wypełnić pismem drukowanym!


Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem II Wojewódzkiego Konkursu Gramatycznego Języka Rosyjskiego „Sprawdź siebie” i akceptuję wszystkie jego postanowienia.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora konkursu danych osobowych zawartych w dokumentach zgłoszeniowych, w zakresie prowadzenia i realizacji konkursu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2014 r., poz. 1182, z późn. zm.). Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy dobrowolności podania danych oraz, że zostałem poinformowany/a o nazwie i siedzibie administratora danych osobowych, celu zbierania danych oraz przysługującym mi prawie wglądu do moich danych i prawie do i ich aktualizacji.

Wyrażam zgodę na podawanie do wiadomości publicznej danych, w tym  imienia i nazwiska, w związku z udziałem w wyżej wymienionym konkursie, we wszelkich ogłoszeniach, zapowiedziach o konkursie i jego wynikach oraz wyrażam zgodę na nieodpłatne i bezterminowe wykorzystanie mojego wizerunku/ wizerunku mojego dziecka poprzez zamieszczenie wykonanych utworów w całości bądź części, a także fotografii, w relacjach  i materiałach promocyjnych oraz publikacjach PWSZ w Chełmie, a także na stronie internetowej Uczelni oraz w mediach. 



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



Data i 
czytelny podpis Uczestnika 

Wyrażam zgodę:

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

                           Data  i czytelny podpis Rodzica lub opiekuna prawnego 


(dot. uczestników poniżej 18 roku życia)

