
 

OŚWIADCZENIE  

opiekuna prawnego lub faktycznego uczestnika 

KONKURSU NA NAJWYŻSZĄ FREKWENCJĘ UCZESTNICTWA  

W TRAKCIE „MARATONU 55 GODZIN WYKŁADÓW  

Z OKAZJI 55-LECIA UNIWERSYTETU W SIEDLCACH” 

 

 

Dane uczestnika konkursu: 

 

Imię i nazwisko uczestnika: ....................................................................................................................  

Wiek uczestnika:  ...............  

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

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

 

Dane opiekuna prawnego lub faktycznego uczestnika: 

 

Imię i nazwisko opiekuna:  .....................................................................................................................  

Adres e-mail:  ............................................................................................................................................  

Numer telefonu:  ................................  

 

Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe i aktualne. 

Oświadczam, że zapoznałem/-am się z regulaminem Konkursu na najwyższą frekwencję 

uczestnictwa w trakcie Maratonu 55 godzin wykładów z okazji 55-lecia 

Uniwersytetu w Siedlcach, organizowanego przez Uniwersytet w Siedlcach i akceptuję 

jego warunki. 

 

Oświadczam, ze wyrażam zgodę na udział mojego dziecka / podopiecznego 

 

………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko uczestnika)  

 

w Konkursie na najwyższą frekwencję uczestnictwa w trakcie Maratonu 55 godzin wykładów 

z okazji 55-lecia Uniwersytetu w Siedlcach, organizowanego przez Uniwersytet w Siedlcach. 

 

 

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

         miejscowość, data                          czytelny podpis opiekuna uczestnika konkursu 

 


