Zatacznik nr 1

miejsce na pieczatke szkoty

Formularz zgtoszeniowy

I. Dane szkoty

e Petna nazwa i adres szkoty:

Il. Dane nauczyciela — opiekuna zgtaszajgcego ucznia/uczniow do udziatu w | edycji
Wojewoédzkim Konkursie o zawodach konkursie ,,Zawéd moich marzen”

e Imie i nazwisko nauczyciela - opiekUNa:..........cooiiiiiii
o Adres poczty eleKtrONICZNE]: ..o
o Telefon KONtaKtoWY: ...

¢ Imie i nazwisko ucznia/uczniéw zgtaszanych do konkursu wraz z nazwag kategorii:

ll. OSWIADCZENIE
Informuje, ze zapoznatem sige i akceptuje regulamin | edycji Wojewddzkiego Konkursu

o zawodach ,Zawod moich marzen”.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji Konkursu ,Zaw6d moich marzen” zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie

danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).

podpis nauczyciela -opiekuna dokonujgcego zgtoszenia

Wypetniony formularz zgtoszeniowy wraz z o$wiadczeniem petnoletniego ucznia lub rodzica/opiekuna prawnego nalezy

opatrzyc pieczgtkg szkoty oraz przestac lub dostarczy¢ osobiscie do dnia 17 marca 2017r. na adres: Zespot Szkot Rzemiosta

i Przedsiebiorczosci im. Jana Kilinskiego w Lublinie, ul. Chopina 28, 20-023 Lublin.



