…………………………………………

                                                                                                                          miejscowość i data

Karta zgłoszeniowa uczniów do udziału 

w Wojewódzkim Konkursie Matematycznym „Matematyka na 6”

1. Dane szkoły 

Nazwa: ………………………………………………………

Adres:  …………….…………………………………………

                  (ulica, nr, kod pocztowy, miejscowość) 

Nr telefonu: …………………………………………………..

Adres e-mail: …………………………………………………

2.  Dane uczniów, zgłaszających chęć uczestnictwa w konkursie (proszę wpisać w kolejności alfabetycznej)


Nazwisko i imię osoby odpowiedzialnej za uczniów w czasie trwania konkursu (czytelny podpis):


………………………………………………………...............

	L.p.
	Nazwisko i imię ucznia
	Klasa
	Nazwisko i imię 

nauczyciela prowadzącego/ opiekuna dydaktycznego
	* Potwierdzenie dostarczenia zgody na przetwarzanie danych osobowych

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


    * Potwierdzenie zgody –  proszę wpisać „X”.

        Brak zgody na przetwarzanie danych osobowych wyklucza udział ucznia w konkursie. 

…………………….………………………………………….

                                                                                      Podpis Osoby Zgłaszającej

