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FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNIKÓW
W IV REGIONALNYM KONKURSIE MŁODYCH LOGISTYKÓW

  edycja 2019
DANE UCZNIA LUB ZESPOŁU UCZNIOWSKIEGO:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	klasa
	Adres e mail
	Podpis uczestnika/
opiekuna ustawowego

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


DANE SZKOŁY:

Nazwa szkoły ...........................…………………………….……………………………………………………….
Ulica  ……………………………………………….………………………………………….……………………….
Kod pocztowy/ miasto ……………………………………………………………...………………………...………
1. Ja, wyżej podpisany Uczestnik Konkursu organizowanego pod nazwą IV Regionalny Konkurs Młodych Logistyków oświadczam  co następuje:

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym dla celów związanych z przeprowadzeniem konkursu w zakresie określonym Regulaminem Konkursu (zgodnie z Ustawą z dnia 29. 08. 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. 97 nr 133 poz. 883.).
3. Jeżeli uczestnik nie ukończył 18 roku życia zgodę wypełnia ustawowy opiekun. (wzór poniżej)

Jako Opiekun ustawowy Uczestnika Konkursu, wyrażam zgodę na złożenie przez Uczestnika oświadczenia powyższej treści.
Zgoda Opiekuna ustawowego jest wymagana, jeżeli Uczestnik Konkursu nie ukończył 18 roku życia. Bez podpisu opiekuna praca nie weźmie udziału w Konkursie.
                                      



                …………………………………………………………...
                                           



        Podpis szkolnego Opiekuna uczestnika/zespołu
