
Załącznik nr 1 

 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA  

DO  GMINNEGO KONKURSU LOGICZNEGO MYŚLENIA „RUSZ GŁOWĄ!” 

 

 

NAZWA SZKOŁY …………………………………………………………………………… 

ADRES …...……………………………………………………………………………………  

TEL. …………………………………………………………………………………………...  

E – MAIL ……………………………………………………………………………………… 

IMIONA I NAZWISKA UCZESTNIKÓW:  

1. ………………………………………………………………………………………....….…  

2. ……………………………………………………………………………………………….  

3. …………………………………………………………………………………………….…  

IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA – TELEFON KONTAKTOWY 

…………………………………………………………………………………………………  

 

Wypełnioną Kartę zgłoszenia należy odesłać pocztą elektroniczną do dnia 23.11.2021 r. na 

adres email: konkurs-logiczny@op.pl.  

 

Przesłanie zgłoszenia oznacza jednoczesne wyrażenie zgody na przetwarzanie danych 

osobowych zawartych w formularzu w celu rejestracji i udziału w konkursie.  

 

* W dniu konkursu należy dostarczyć do organizatora konkursu zgody dotyczące danych 

osobowych wraz z klauzulą informacyjną RODO (załącznik nr 2). 
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