
 
 
                                                                          

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
Konkursy językowe 

 
Dane nauczyciela organizującego konkurs 

imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

e‐mail:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Dane szkoły, w której odbędzie się konkurs 

nazwa instytucji:…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ulica:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

miejscowość: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

kod pocztowy:……………………………………………………………………………………………………………………………. 

telefon:…………………………………….  e‐mail:……………………………………………………………………………………… 

 

Informacje dotyczące konkursu 

tytuł konkursu:………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

termin rozpoczęcia konkursu:……………………………………………………………………………………………………………….. 

termin rozdania nagród (minimum 30 dni po nadesłaniu do WSiP formularza):…………………………………… 

liczba uczestników:……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

opis konkursu:............................................................................................................................................. 

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

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

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

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

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

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

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

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

data i podpis nauczyciela                                                                                                           podpis i pieczątka dyrektora szkoły 

 
Uwaga! Wypełnienie wszystkich pól w formularzu jest warunkiem otrzymania nagród na konkurs. 
Nagrody są wysyłane 15. dnia każdego miesiąca do zakończenia promocji. Wypełniony formularz 
oraz deklarację wyboru publikacji WSiP proszę odesłać na adres: 
Dział Baz Danych WSiP spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, Al. Jerozolimskie 96, 00‐807 
Warszawa 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych) oraz wykorzystanie ich przez Wydawnictwa 
Szkolne i Pedagogiczne spółka z ograniczoną odpowiedzialnością w celach marketingowych obecnie, a także w przyszłości , o ile nie zmieni się cel przetwarzania oraz na otrzymywanie 
informacji handlowej za pomocą środków komunikacji elektronicznej, telefonicznej i pocztowej od WSiP spółka z ograniczoną odpowiedzialnością w akcjach prowadzonych przez WSIP 
spółka z ograniczoną odpowiedzialnością samodzielnie i wraz z partnerami biznesowymi. Zdaję sobie sprawę z przysługującego mi prawa wglądu do swoich danych, uaktualnienia, a nawet 
usunięcia ze zbioru. 

 
…………………………………………………………........... 
data i podpis nauczyciela 

                      



Deklaracja wyboru publikacji WSiP
w roku szkolnym 2012/2013
 Ze spotkania .............................................................................................................................................................................................................................    Z wizyty u nauczyciela

(Data i miejsce spotkania)

W roku szkolnym 2012/2013 deklaruję wybór cyklu edukacyjnego WSiP:
(Każdą z klas: 1, 2, 3..., proszę wpisać w osobnym wierszu tabeli.)

Przedmiot Klasa/oddział
Liczba nauczanych 

klas/oddziałów
Wydawca Tytuł Nr zestawu

Wybieram kompleksową ofertę WSiP – w roku szkolnym 2012/2013 będę korzystać z:

 papierowego podręcznika    papierowego zeszytu ćwiczeń    multibooka    publikacji elektronicznych na WSiPnet.pl

Informacja o nauczanych przedmiotach i podręcznikach wykorzystywanych w roku szkolnym 2011/2012
(Każdą z klas: 1, 2, 3..., proszę wpisać w osobnym wierszu tabeli.)

Przedmiot Klasa/oddział
Liczba nauczanych 

klas/oddziałów
Wydawca Tytuł

Dane Nauczyciela
Imię i Nazwisko ...................................................................................................................................................................................................................... Staż pracy .......................................

Ulica ............................................................................................................................................................................. nr domu ....................................  nr mieszkania ........................................

Kod pocztowy ..............................................  Miejscowość .......................................................................................................  Telefon domowy .............................................................

Telefon komórkowy ............................................................................... E-mail ..............................................................................................................................................................................

Informacje o miejscu pracy 
Nazwa instytucji ...................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ulica ................................................................................................. nr budynku .................  Kod pocztowy ..........................  Miejscowość .....................................................................

Telefon ......................................................................................................... E-mail ..............................................................................................................................................................................

Korespondencję proszę kierować na adres:    domowy    szkolny

Sprawowane funkcje w ww. placówce:    dyrektor    nauczyciel    wicedyrektor  

 koordynator zespołu przedmiotowego    doradca metodyczny/konsultant    inna, jaka .............................................................................................................

•	 Obowiązuje tylko jeden zestaw deklaracyjny do jednego nauczanego przedmiotu.
•	 Skład wybranych pakietów znajduje się na stronie www.wsip.pl.
•	 Wydawnictwa realizują zamówienia do wyczerpania zapasu. Publikacje zostaną przesłane na koszt WSiP spółka z o.o.  
•	 Wysyłka wybranych publikacji odbędzie się na adres podanej szkoły/placówki.
•	 Warunkiem otrzymania zestawu publikacji testowych jest dostarczenie poprawnie wypełnionej i podpisanej deklaracji do WSiP spółka z o.o.
•	 W przypadku wyboru w roku szkolnym 2012/2013 innego cyklu niż zadeklarowany, odbiorca egzemplarzy testowych jest zobowiązany do zwrotu na konto 

Wydawnictw wartości otrzymanych publikacji wraz z kosztami wysyłki.
•	 Podanie adresu e-mail Nauczyciela jest warunkiem dostępu do Internetowego Klubu Nauczyciela.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych) oraz wykorzystanie ich przez Wydawnictwa 
Szkolne i Pedagogiczne Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością w celach marketingowych obecnie, a także w przyszłości, o ile nie zmieni się cel przetwarzania oraz na otrzymywanie infor-
macji handlowej za pomocą środków komunikacji elektronicznej, telefonicznej i pocztowej od Wydawnictw Szkolnych i Pedagogicznych Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością w akcjach 
prowadzonych przez Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością samodzielnie i wraz z partnerami biznesowymi. Zdaję sobie sprawę z przysługującego mi 
prawa wglądu do swoich danych, uaktualniania, poprawiania, a nawet usunięcia ze zbioru.

Data ................................................................................  	 Czytelny podpis .......................................................................................

Konsultant Edukacyjny




