…….…………………….………………., dn.  ………………………. 2019r.

………………………………………..…………………………………………
Nazwa i adres szkoły
ZGŁOSZENIE
DO V MIĘDZYWOJEWÓDZKIEGO TURNIEJU MECHANIKÓW SAMOCHODOWYCH
– RADOM 2019 
RADOM - 20  MARCA 2019

UCZNIOWIE TECHNIKUM
1. ……………………………………………………………………………….  Podpis ucznia………………………….. 
2.  ………………………………………………………………………………. Podpis ucznia………………………….. 
3. …………………………………………………………………………….…  Podpis ucznia…………………………..  
4. …………………………………………………………………………….…  Podpis ucznia…………………………..  
5. …………………………………………………………………………….…  Podpis ucznia…………………………..  
OPIEKUN :  …………………………………………………………………………………………………………
Nr tel. kontaktowy do opiekuna: ……………………………………………………….
…………………………………………..
Podpis opiekuna

UCZNIOWIE BRANŻOWEJ SZKOŁY I STOPNIA
1. ………………………………………………………………………………  Podpis ucznia………………………….. 
2. ………………………………………………………………………………  Podpis ucznia………………………….. 
3. ………………………………………………………………………………  Podpis ucznia………………………….. 
4. …………………………………………………………………………….…  Podpis ucznia…………………………..  
5. …………………………………………………………………………….…  Podpis ucznia…………………………..  
OPIEKUN: …………………………………………………………………………………………………………………
Nr tel. kontaktowy do opiekuna: ……………………………………………………….
…………………………………………..
Podpis opiekuna

ORGANIZATOR PROSI O CZYTELNE WYPEŁNIENIE I WYSŁANIE DO 12.03.2019r.NA ADRES 
E-MAIL:  m.szymanczak@zssradom.edu.pl LUB FAX-EM NA NUMER (48) 3635446.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla potrzeb niezbędnych do realizacji Międzywojewódzkiego Turnieju Mechaników Samochodowych 
RADOM – 2019 zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz.926 ze zm.) oraz ustawą z dnia 22 marca 1990 r. o pracownikach samorządowych (Dz. U z 2001r. Nr 142, poz. 1593 ze zm.).
[bookmark: _GoBack]Zgodnie z przepisami RODO administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół Samochodowych w Radomiu.
