
 

Formularz zgłoszeniowy do konkursu filmowego „Moja szkoła 
Ambasadorem bezpieczeństwa w ruchu drogowym!” 

 
Nazwa szkoły  

 
Adres szkoły  

 
Klasa biorąca udział w konkursie  
Imię i nazwisko Opiekuna klasy  
Adres e-mail Opiekuna klasy  
Telefon kontaktowy do Opiekuna klasy  
Tytuł pracy konkursowej  

 
 

Liczba uczniów, którzy przygotowali pracę  
 

 Wybierz kategorię: 

  klasa 0-1  

  klasa 2-3 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO KONKURSU FILMOWEGO „MOJA SZKOŁA 
AMBASADOREM BEZPIECZEŃSTWA W RUCHU DROGOWYM”

Prosimy o wypełnienie formularza i przesłanie na adres konkurs.tirka@gitd.gov.pl

Dane do uzupełnienia

nazwa placówki oświatowej:

adres placówki oświatowej:

województwo:

imię i nazwisko opiekuna klasy:

nr telefonu opiekuna klasy:

e-mail opiekuna klasy:

liczba uczniów w klasie kategoria: klasa 0-1 klasa 2-3

Potwierdzam dołączenie kompletu oświadczeń RODO

Potwierdzam dołączenie linku do pobrania filmu

podpis opiekuna klasy

Dokument może być podpisany także podpisem elektronicznym

00-807 Warszawa, Al. Jerozolimskie 94, tel. 22 220 40 00, fax 22 220 48 99, 
www.gov.pl/gitd

http://www.gitd.gov.pl
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