
 

KARTA ZGŁOSZENIOWA DO TURNIEJU 
MISTRZ GRY W WARCABY 

DLA SZKOŁY PODSTAWOWEJ/PUBLICZNEGO GIMNAZJUM* 
 
 

1. IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA …………………………………………………………………………………………….  
 

2. DATA I MIEJSCE URODZENIA ……………….……………………………………………………………………….  
 

3. NAZWA SZKOŁY PODSTAWOWEJ / GIMNAZJUM*, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA UCZEŃ  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 

4. ADRES SZKOŁY …………………………………………………………………………………………………………………  
 

5. KLASA, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA UCZEŃ …………………  
 
 
 
 
 
 

     …………………………………………………………                                  …………………………………………………..  
             MIEJSCOWOŚĆ, DATA                                                                                                     IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem Turnieju ,,Mistrz gry w warcaby”. 
Zgadzam się z jego treścią i akceptuję założenia wynikające z zapisu.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wizerunku na cele związane z 
Konkursem zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. ( Dz. U. z 1997, 
Nr.133,poz. 883 z późn.zm.)  
 

…………………………………………………                                                           ………………………………………………..  
        imię i nazwisko opiekuna                                                                                               imię i nazwisko ucznia  
 

                                                                                                                                                    *Niepotrzebne skreślić  
 


