Karta zgłoszenia uczestnika

Nazwa szkoły ………………………………………………………………………….

Adres : ………………………………………………………………………………..

Telefon ……………………………………………………………………………….

Imię i nazwisko uczestnika

……………………………………………………..

Imię i nazwisko opiekuna, przedstawiciela szkoły:…………………………………………

Adres pracodawcy : …………………………………………………………………..

Kartę zgłoszenia wraz z oświadczeniem należy przesłać najpóźniej do dnia 19.05.2017 r.






…………………………………






        ( podpis dyrektora)  

Oświadczenie

Uczestnik konkursu wyraża zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych przez organizatora Zespół Szkół Zawodowych w Lublińcu w celu promocyjno-marketingowym zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. 









……………………………

podpis uczestnika ( rodzica lub opiekuna )

