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Zalgcznik nr 1

pieczgtka szkoty B

miejscowosc¢ i data
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WARSZAWA 2017

Formularz Zgtoszeniowy
VI PRASKIEGO KONKURSU SZKOL PODSTAWOWYCH
Z POMOCY PRZEDMEDYCZNEJ
.Pie¢é ztotych minut”

Petna nazwa szkoly zgtaszajgcej swoj udziat
w Konkursie

Adres szkoly

Numer telefonu szkoty

Adres poczty elektronicznej szkoty

Imie i nazwisko nauczyciela-opiekuna druzyny

Numer telefonu opiekuna druzyny

Adres poczty elektronicznej opiekuna druzyny

Imie i nazwisko nauczyciela przedstawiciela
Szkoly w Zespole Sedziowskim zawodow*

Numer telefonu sedziego zawodow

Adres poczty elektronicznej sedziego zawodéw

*w przypadku braku wiasciwego kandydata na sedziego prosimy wpisa¢ — rezygnujemy z przedstawiciela w Zespole
Sedziowskim

Prosimy o dokonanie zgtoszenia drogg elektroniczng do konca | pétrocza roku szkolnego 2016/17
na adres: sp30.biblioteka@tlen.pl lub faxem na numer 22 619-53-82 wew 26

Oryginat zgtoszenia mozna dostarczy¢ osobiscie lub listownie do dnia zawoddw lub w dniu
konkursu, na godzine przed jego rozpoczeciem.

Dyrektor Szkoty

Prosimy o wypetnienie formularza drukowanymi litera mi

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji Konkursu zgodnie z Ustawg z dn. 29.08.97 o
Ochronie Danych Osobowych, Dz.U. Nr 133 poz.883



