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KARTA ZGŁOSZENIA UDZIAŁU 
W KONKURSIE  WIEDZY
ph. „CAŁA PRAWDA O AIDS”
organizowanym przez Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną 
w Dąbrowie Tarnowskiej oraz Starostwo Powiatowe w Dąbrowie Tarnowskiej




1. NAZWA I ADRES SZKOŁY 

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

……………………………………………………………………………………

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

2. IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA 

……………………………………………………………………………………

3. KLASA, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA UCZEŃ ........................................................

4. KONTAKT……………………………………………………………………

5. IMIĘ I NAZWISKO NAUCZYCIELA (OPIEKUNA)

…………………………….………………………………………………………

6. KONTAKT……………………………………………………………………

Akceptuję warunki zawarte w Regulaminie Konkursu oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatorów Konkursu danych osobowych zawartych w niniejszym Zgłoszeniu, zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.), ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z  2019 r. poz. 1781) i zgodnie z zasadami określonymi w Regulaminie Konkursu.


PIECZĘĆ SZKOŁY                                                              PODPIS DYREKTORA
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