
 
 

pieczęć szkoły                   
data………………………. 
 
 
 
 

Kulka w tarapatach – karta zgłoszenia uczestnika turnieju 
 
 
imię i nazwisko 
uczestnika………………………………………………………………………... 
 
adres 
szkoły……………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………… 
 
login 
uczestnika……………………………………………………………………….... 
 
hasło 
uczestnika………………………………………………………………………… 
 
imię i nazwisko nauczyciela 
wspierającego……………………………………...……………………………... 
 
telefon lub e-mail nauczyciela 
wspierającego…………………………………………………………………….. 
      

Oświadczenie 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez ZSP nr 20 dla potrzeb niezbędnych do 
realizacji turnieju (zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.97 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. nr 133 
poz.883). 
 

podpis uczestnika 
 

…………………………………………………… 
 
 

podpis rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika 
(wymagany jeśli uczestnik jest niepełnoletni) 

 
…………………………………………………… 

 


