Pieczątka szkoły
FORMULARZ REJESTRACYJNY 

KONKURSU MIĘDZYSZKOLNEGO
„NAKRĘĆ SIĘ NA ZDROWIE”
Kontakt 
sekretariat@zsb.jaslo.pl   tel:  13446 33 49  wew 31
KATEGORIA : PRACA  PLASTYCZNA
Nazwa szkoły: ……………………………………………………………………………………
Adres szkoły: ……………………………………………………………………………………
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Szkoła
	klasa

	1
	
	
	

	2
	
	
	


                                                                    Oświadczenie
Na podstawie art.24ust.1ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r(tekst jednolity Dz.U.2002r. Nr 101 poz. 926) przyjmuję do wiadomości , że :

· administratorem danych jest Zespół Szkół Budowlanych w Jaśle z siedzibą przy ul.Szkolnej 21A,

              38-200 Jasło,

· dane będą przetwarzane wyłącznie w celu przeprowadzenia Międzyszkolnego Konkursu „Nakręć się na zdrowie”,

· dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie przepisów prawa,

· przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawienia,

· dane podaję dobrowolnie jednocześnie wyrażając zgodę na ich przetwarzanie zgodnie z celem podanym powyżej,

       -      oświadczam, że nadesłane przeze mnie pracę przechodzą na własność Organizatora Konkursu

              oraz prawa autorskie w/w materiałów  przenoszę na organizatora.

                                                                                                                   …...............................................
                                                                                                           Opiekun /praca plastyczna/
1)…...................................


     data i podpis uczestnika  
........................................................................................................................................................

              data i podpis     :                                        rodzica/opiekuna prawnego/                                                opiekuna
2)…........................................................  
       data i podpis uczestnika                                       

.........................................................................................................................................................................................................................................    

             data i podpis      :                                                     rodzica/opiekuna prawnego/                                                                         opiekuna 
KATEGORIA : TEST SPRAWNOŚCIOWY
FORMULARZ REJESTRACYJNY 

KONKURSU MIĘDZYSZKOLNEGO

„NAKRĘĆ SIĘ NA ZDROWIE”

Kontakt 
sekretariat@zsb.jaslo.pl   tel:  13446 33 49  wew 31
KATEGORIA ZAWODY SPORTOWE
Nazwa szkoły: …………………………………………………………………………………….a
Adres szkoły: ……………………………………………………………………………………
Szkolny opiekun konkursu : ………………………………………………………………….. 
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Szkoła
	klasa

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


Oświadczenie I

Na podstawie art.24ust.1ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r(tekst jednolity Dz.U.2002r. Nr 101 poz. 926) przyjmuję do wiadomości , że :

· administratorem danych jest Zespół Szkół Budowlanych w Jaśle z siedzibą przy ul.Szkolnej 21A,

38-200 Jasło,

· dane będą przetwarzane wyłącznie w celu organizacji Międzyszkolnego Konkursu „Nakręć się na zdrowie”,

· dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie przepisów prawa,

· przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawienia,

· dane podaję dobrowolnie jednocześnie wyrażając zgodę na ich przetwarzanie zgodnie z celem podanym powyżej.
Oświadczenie II
Jako osoba odpowiedzialna za drużynę oświadczam, że zgłoszeni na liście zawodnicy:

- posiadają zgodę rodziców/opiekunów prawnych/ na udział w konkurencji sportowej ,

- nie mają przeciwwskazań lekarskich na udział w teście sprawnościowym.

                                                                                               …………………………………
                                                                                   Opiekun drużyny
1)…...................................


     data i podpis uczestnika  
........................................................................................................................................................

              data i podpis     :                                        rodzica/opiekuna prawnego/                           opiekuna drużyny
 2)…........................................................
       data i podpis uczestnika                                       

.........................................................................................................................................................................................................................................    

             data i podpis      :                                                     rodzica/opiekuna prawnego/                                              opiekuna drużyny
3 )…...........................................................
     data i podpis uczestnika  
............................................................................................................................................................

           data i podpis              :                                       rodzica/opiekuna prawnego/                                            opiekuna drużyny 
4) …...........................................................
     data i podpis uczestnika  
............................................................................................................................................................

           data i podpis              :                                       rodzica/opiekuna prawnego/                                            opiekuna drużyny 


