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Warszawa,11.03.2026 r.
L.dz. KGOF/161/03/2026

Uczestnicy zawodow centralnych XXXVIII
Olimpiady Filozoficznej

Szanowni Panstwo,

Serdecznie gratulujemy wszystkim, ktorzy zostali zakwalifikowani do finatu XXXVIII Olimpiady
Filozoficznej.

Zawody centralne odbedq si¢ 28 marca 2026 r. w Warszawie.

Uczniowie, ktorzy begda korzysta¢ z noclegu w hotelu, proszeni sg o zgloszenie si¢ do hotelu ,,Portos” (ul.
Mangalia 3 a, Warszawa), w dniu 27 marca w godz. 14:00-20:00.

Doba hotelowa rozpoczyna si¢ od godz. 14:00.

Prosimy o wypelnienie i przesltanie do Biura KGOF formularza uczestnika III etapu XXXVIII OF do dnia
18 marca na adres e-mail biuro@olimpiadafilozoficzna.edu.pl

Porzadek organizacyjny okresla wstepny harmonogram (w zatgczeniu).

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 29 stycznia 2002 r. Komitet Gtowny
Olimpiady Filozoficznej pokrywa koszty zakwaterowania, wyzywienia i podrozy (kl. II PKP, PKS ) tylko uczniom
zakwalifikowanym do zawodow centralnych oraz opiekunom uczniéw niepelnosprawnych i uczniéw ponizej 16. roku
zycia. Pozostate osoby pokrywaja koszty podrdzy, hotelu i wyzywienia we wlasnym zakresie. Jednocze$nie pragniemy
poinformowac, ze KGOF nie bedzie pokrywaé innych kosztow.

Podstawa rozliczenia kosztow podrézy sg bilety kolejowe II klasy (pociag ekspresowy/IC lub podobny), bilety
autobusowe oraz bilety komunikacji miejskiej. Zwrot kosztow podrézy zostanie przekazany na wskazane konto bankowe
do wysokosci ceny biletu w obie strony.

Nie bedq zwracane koszty podroZy samochodami osobowymi bgd? taksowkami.

Przypominamy o konieczno$ci posiadania przez uczniow dowodu tozsamosci (dowod osobisty lub legitymacja
szkolna), oraz bezwzglednym zakazie wnoszenia na sal¢ egzaminacyjng jakichkolwiek pomocy naukowych oraz urzadzen
elektronicznych, np. telefonow komorkowych.

UWAGA

Adres Biura KGOF- Warszawa, ul. Krakowskie Przedmiescie 3 pok. 305, tel. 0-22 55 23 746
e Adres hotelu ,,Portos”: ul. Mangalia 3A, 02-758 Warszawa, tel. 0-22 207-60-00 22 230-90-60
Dojazd z Dworca Centralnego PKP do hotelu autobusem 501
Dojazd z Dworca Centralnego PKP do biura KGOF autobusem 175 1 128 lub metrem
Dojazd z hotelu do KGOF autobusem 116 (przystanek ,,Uniwersytet’)



KOMITET OKREGOWY Olimpiady Filozoficznej

Weteeeeeeeesooaososcccccssssssassscccsscsssscssssccsscsssassanscse

( prosze o podanie z jakiego Komitetu Okrggowego jest uczestnik OF)
) Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych przez Komitet Gtowny Olimpiady
Filozoficzne;.
Zgadzam si¢ na opublikowanie mojego imienia i nazwiska na og6lnodostepnej liScie laureatow 1

finalistow Olimpiady Filozoficznej. TAK lub NIE

Miejscowos¢, data czytelny podpis uczestnika lub opiekuna
(w przypadku o0s6b niepelnoletnich)

Zawody III etapu ( centralne)

1. Formularz zgloszeniowy uczestnika XXXVIII Olimpiady Filozoficznej

I Dane uczestnika

IMiQ 1 NAZWISKO: .ot

IIMIQ 0JCAI ettt ettt

Data UrodzZenia: ..........cooueiiiiiiiiie et

Mi€]JSCE UTOAZENIA: ...ttt ettt

Adres zamieszkania (doktadny adres):

KO POCZIOWY .ttt e e nnaee e

IMIJSCOWOSC: .nevieniieeiieeiie ettt ettt et e et e st e et et e e b e e taeenbeesaeeenseenees

Numer telefonu: ........coooiiiii e

Informacja o korzystaniu z noclegu w hotelu ,,Portos” w dniu 27/28.03.2026 r.
(ul. Mangalia 3 a, 02-158 Warszawa)
TAK lub NIE

IT Dane szkoly i opiekuna

Pelna nazwa szKoly: ....c.oooviviiiiie

KIASA: it

Adres szkoty (doktadny adres):

KO POCZEOWY: oottt e evee e
IMIETSCOWOSCE: .ttt ettt sttt sttt ettt s
POWIAL: .o
Numer telefonu: ......coooviiiiiii e
Email: oo
Imi¢ i nazwisko nauczyciela:

W przypadku gdy uczen samodzielnie przygotowywatl si¢ do Olimpiady Filozoficznej, nalezy wpisa¢: ,,BRAK OPIEKUNA”.

W przypadku gdy opiekun naukowy i nauczyciel to ta sama osoba, prosz¢ wpisa¢ w rubryce dotyczacej opickuna naukowego: ,,jak
wyzej”

............................................................ Miejscowos¢ data czytelny podpis uczestnika lub opiekuna

(w przypadku o0s6b niepeinoletnich)



