
Zał. nr 4 do Regulaminu konkursu „Dialektyka Idei” 

Karta zgłoszenia uczestnika konkursu filozoficznego pt. „Dialektyka Idei”.  

Imię i nazwisko ucznia: 
....................................................................................................................................  

Tytuł pracy oraz nr tematu podanego w Regulaminie: 
.................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................  

Wiek, Klasa (np. 16 lat, 2 LO): 
....................................................................................................................................  

Pełna nazwa i adres szkoły: 
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................  

Imię i nazwisko opiekuna (jeśli uczeń ukończył 18. rok życia, miejsce zostawia 
niewypełnione) 

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

Adres e-mail opiekuna (jeśli uczeń ukończył 18. rok życia, miejsce wypełnia 
samodzielnie swoimi danymi): 
....................................................................................................................................  

Numer telefonu opiekuna (jeśli uczeń ukończył 18. rok życia, miejsce wypełnia 
samodzielnie swoimi danymi): 

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

 wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych w postaci: 
imienia i nazwiska, numeru telefonu, adresu mailowego przez Uniwersytet Kaliski im. 
Prezydenta Stanisława Wojciechowskiego, w celu przesyłania informacji o organizowaniu 
kolejnych edycji wydarzenia naukowego, w tym przesyłania mi zaproszeń.  

 

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

Czytelny podpis osoby zgłaszającej:  
pełnoletniego ucznia /rodzica / opiekuna 
prawnego ucznia 

 
*niewłaściwe skreślić 


