
I. Dane dotyczące placówki:  

 

1) Nazwa placówki: ………………………………………………........................................................…………………………… 

2) Adres, telefon, e-mail: ……………………………….............................................…………………………………………… 

 
II. Dane dotyczące osoby odpowiedzialnej za przygotowanie drużyny:  

 

1) Imię i Nazwisko: …………………………………………………………………..........................................................………… 

2) Telefon kontaktowy (w tym komórkowy), e-mail: …………………………………………………………………………… 

 
III. Dane uczestników:  

 

1) Imię i Nazwisko: ………………………….........................................................………………………………………………… 

2) Imię i Nazwisko: ……………………………………........................................................……………………………………… 

 
 

…………………………...……………………………………… 
/data/ /pieczęć i podpis kierownika placówki/ 

 
 
 
Kartę Zgłoszeń należy nadsyłać na adres poczty elektronicznej: wtz@otwartedrzwi.pl
w terminie do 13września 2023 r. 
 
 
UWAGA: 
1 ) O zakwalifikowaniu do Konkursu decyduje kolejność zgłoszeń. 
2) Potwierdzenie udziału w Konkursie zostanie przesłane (e-mail) przez Organizatora
do dnia 14 września 2023 r.  
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