(pieczątka szkoły)

KARTA  ZGŁOSZENIA

 (prosimy o wypełnienie kart pismem drukowanym)

1. Dane szkoły/opiekuna

	WOJEWÓDZTWO
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	

	NAZWA SZKOŁY
	

	ULICA
	

	KOD POCZTOWY
	

	NR TELEFONU
	

	ADRES MAILOWY SZKOŁY
	

	NIP
	

	Imię i nazwisko opiekuna
	

	Numer telefonu opiekuna
	

	Adres mailowy opiekuna
	


2. Dane uczestników

	Lp.
	Imię i nazwisko uczestnika
	Turniej
	Repertuar

	
	
	
	

	1. 
	
	Ważne Słowa
	

	2. 
	
	Ważne Słowa
	

	3. 
	
	Ważne Słowa
	


Oświadczam, że zapoznałam/łem się z regulaminem   przeglądu.

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



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

  podpis opiekuna



                
 podpisy uczestników przeglądu
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu na potrzeby przeprowadzenia Przeglądu zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z póź.zm.) w zakresie koniecznym do prawidłowego przeprowadzenia Przeglądu oraz w celach promocji przedsięwzięcia.










…………………………………….

data i podpis uczestników przeglądu

