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       /pieczęć szkoły /






       (miejscowość, data)
KARTA ZGŁOSZENIA

NA XVII WOJEWÓDZKI RAJD 

,,MIĘDZY ZDROJE’’

7– 8.05.2015 r.

	Lp.
	Nazwisko i imię
	PESEL
	Adres

zamieszkania
	Nr leg. PTSM
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Wpisowe wpłacono w kwocie: ………… słownie: ………………………………………..…



 
.............................................................                        
              ...................................................................

              / podpis  opiekuna /                                                                        / podpis dyrektora szkoły, placówki/

Zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 (Dz. U. 1997 nr 133, poz. 883 z późn. zm.), powyższe dane są zbierane przez SK PTSM „Tramp” przy Zespole Szkół w Iwoniczu Zdroju wyłącznie na potrzeby organizacji XVII  Wojewódzkiego Rajdu „MIĘDZY-ZDROJE” odbywającego się w dniach 07 – 08.05.2015 r. 
