
 

Część górną wypełnia szkoła. Część dolną wypełnia uczestnik. Wypełniony oryginał dokumentu należy przesłać pocztą 
tradycyjną w postaci papierowej na adres:  

Konkurs PING 
Wydział Informatyki ZUT 

ul. Żołnierska 49 
71-210 Szczecin  

 

 
 
 
 
 
 

pieczęć nagłówkowa szkoły 

  
 
 
 
 

………………………………………………….. 
miejscowość, data 

 
Niniejszym potwierdzamy, że uczeń: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
imię/imiona, nazwisko 

 
uczęszcza do klasy  
 
……………………………………………………………………………………………………………………... 
numer/symbol klasy, profil klasy 

 
w szkole 
 
……………………………………………………………………………………………………………………... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………... 
 

……………………………………………………………………………………………………………………... 
pełna nazwa szkoły wraz z adresem korespondencyjnym oraz danymi kontaktowymi (tel., e-mail) 

 
 

………………………………………………………… 
podpis i pieczątka (v-ce) dyrektora szkoły 

 
Zaświadczenie wydaje się dla celów procedury eliminacyjnej konkursu PING organizowanego przez 
Wydział Informatyki Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie 
 
 

 
 
 

……………………………………………………………….. 
miejscowość, data 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów niezbędnych do 

organizacji i przeprowadzenia konkursu PING organizowanego przez Wydział Informatyki 
Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie (zgodnie z Ustawą z dnia 
29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z póź. zm.). 
 
 

……………………………………………………………….. 
czytelny podpis uczestnika konkursu albo  

(w przypadku jego niepełnoletniości) opiekuna prawnego 
 


