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

    /pieczęć szkoły /                                                                                                        (miejscowość, data)

K A R T A    Z G Ł O S Z E N I A

X Wojewódzki Rajd „Po Bezdrożach...”

25 – 27.05.2017 r.

	Lp.
	Nazwisko i imię
	PESEL             
	Adres

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



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

            /podpis opiekuna/                                                             
                /pieczęć i podpis dyrektora szkoły/

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 Międzyszkolne Koło PTSM „Wędrowiec” przy Szkole Podstawowej im. B. Wierdaka w Głowience wyłącznie na potrzeby organizacji X  Wojewódzkiego Rajdu „Po Bezdrożach… ” odbywającego się w dniach 25 - 27 maja 2017 r. 
