
Załącznik nr 2 do Regulaminu Konkursu 
 

FORMULARZ WRAZ Z DANYMI IDENTYFIKACYJNYMI 

UCZESTNIKA KONKURSU 

 

Data złożenia formularza: ............................................................ 
wypełnia Przyjmujący 

 

 

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

podpis Sekretarza Organizacyjnego Konkursu 

 

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

Data urodzenia:.......................................................................................... 

PESEL:....................................................................................................... 

Adres: ........................................................................................................ 

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

Telefon: ..................................................................................................... 

Adres e-mail (z domeną politechniczną): .................................................. 

Numer indeksu (jeśli dotyczy):................................................................... 

Nazwa banku i numer rachunku bankowego: 

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

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

 

 

 

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

Czytelny podpis Uczestnika 

 


