Karta zgłoszenia do Szkolnego Powiatowego Konkursu Turystycznego
„Poznaj swój Powiat Ostrowski”
Imię i nazwisko osoby zgłaszającej- dyrektor szkoły:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
Imię i nazwisko oraz nr tel. i e-mail opiekuna:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa szkoły:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres szkoły:
Miejscowość:……………………………………………………………………………………….…………….. Kod pocztowy: ……………………………………………………
Ulica:………………………………………………………………………………………………………….……… nr ………………………...…………………………………….….......
e- mail:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
tel. kontaktowy  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

praca grupowa 
	


imiona i nazwiska autorów (uczniów):
[bookmark: _GoBack]…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..lub
praca indywidualna
	


imię i nazwisko autora (ucznia):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(właściwe pole proszę zaznaczyć krzyżykiem)

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem i akceptuję jego treść. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Powiatowego Konkursu Turystycznego „Poznaj swój Powiat Ostrowski” zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 

							………………………………………………………………….
									PODPIS, DATA
