
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 
FUNDACJA INSTYTUT GRYPHIUS 

Adres do korespondencji: ul. Mickiewicza 19, 70-383 Szczecin 
Nr rachunku bankowego: 14 1020 4812 0000 0202 0160 2937 PKO BP S.A. Oddział 3 w Szczecinie 

KRS: 0000221384 NIP: 8512897144 REGON: 812738898 

Załącznik nr 7 do Regulaminu Wojewódzkiego Konkursu 

pn. „Poznaję i dbam o swoje bezpieczeństwo” 

 

WZÓR - PROTOKÓŁ PRZEKAZANIA NAGRODY UCZESTNIKOWI  

  

  

Opiekun prawny UCZESTNIKA KONKURSU:   

Imię i nazwisko opiekuna prawnego uczestnika konkursu:  

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

Imię i nazwisko uczestnika konkursu:  

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

Klasa …………………………………………… 

Pełna nazwa szkoły: 

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

Tel.:  …………………………………………… 

Adres mail: …………………………………..……………………………………………………………………………………….. 

 

  

Potwierdzam odebranie nagrody w postaci: 

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

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

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

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

Miejscowość, data i podpis  OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA KONKURSU  

 


