V Festiwal Kulinarny

Zespół Szkół w Żarkach ZDZ w Katowicach

KARTA  ZGŁOSZENIA
ZGŁOSZENIE SZKOŁY DO UDZIAŁU W V FESTIWALU KULINARNYM
(PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE KARTY LITERAMI DRUKOWANYMI

Wypełniony formularz prosimy oddać do Organizatora przed konkursem.)

Zgłaszający: …………………………………………………………………………………





                 Nazwa i adres szkoły

……………………………………………………………………………………………….


Ulica, numer, kod, miejscowość, telefon, e-mail

Opiekun zespołu: ……………………………………………………………………………

Imię i nazwisko nauczyciela, dane kontaktowe (e-mail, tel.)
………………………………………………………………………………………………

Niniejszym zgłaszamy do konkursu:

· Drużyna konkursowa:
              ………………………………………………………………………….............................
imię i nazwisko, klasa, data urodzenia,
               …………………………………………………………………………………………..
imię i nazwisko, klasa, data urodzenia,

· Kibice (imiona i nazwiska, klasa)
            ………………………………………………………………............................................
   …………………………………………………………………………………………
   …………………………………………………………………………………………
   ………………………………………………………………………………………….
            …………………………




Dyrektor szkoły

                         Data i podpis nauczyciela






Zapoznałem się z treścią Regulaminu V Festiwalu Kulinarnego  i akceptuję jego treść.

„Wyrażam zgodę, na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. nr101, poz. 926 ze zm.) przez organizatorów konkursu ”

1. …………………………………………………………………………………………………………….

Imię i nazwisko opiekuna 

data

podpis

2. ……………………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko uczestnika 

data

podpis

3. ……………………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko uczestnika 

data

podpis
Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udział w V Festiwalu Kulinarnym

(dotyczy tylko osób niepełnoletnich )  – załącznik,  do formularza zgłoszenia.
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