
 

TURNIEJ „SMART GIMNAZJUM” 

5 grudnia 2017 

 
 

Karta zgłoszenia zespołu 

Nazwa szkoły  
 
 
 

Adres szkoły 

 
 
 

Numer telefonu szkoły 
 
 

 
 
 
Imiona i nazwiska 
uczniów 

 

1………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………. 

3. ………………………………………………………. 

4. ………………………………………………………. 

 

Imię i nazwisko 
opiekuna/opiekunów 

 
 
 

Numer tel. opiekuna 
 lub adres e- mail 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie danych osobowych i wizerunku syna/córki  

................................................................................................. w celu realizacji turnieju 

„SMART GIMNAZJUM” oraz promocji turnieju zgodnie z ustawą o ochronie danych 

osobowych. 

 

…………………………………………….. 

(data, podpis prawnego opiekuna) 

 

 

 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie danych osobowych i wizerunku syna/córki  

................................................................................................. w celu realizacji turnieju 

„SMART GIMNAZJUM” oraz promocji turnieju zgodnie z ustawą o ochronie danych 

osobowych. 

 

…………………………………………….. 

(data, podpis prawnego opiekuna) 

 

 

 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie danych osobowych i wizerunku syna/córki  

................................................................................................. w celu realizacji turnieju 

„SMART GIMNAZJUM” oraz promocji turnieju zgodnie z ustawą o ochronie danych 

osobowych. 

 

…………………………………………….. 

(data, podpis prawnego opiekuna) 

 

 

 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie danych osobowych i wizerunku syna/córki  

................................................................................................. w celu realizacji turnieju 

„SMART GIMNAZJUM” oraz promocji turnieju zgodnie z ustawą o ochronie danych 

osobowych. 

 

…………………………………………….. 

(data, podpis prawnego opiekuna) 


