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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY ZESPOŁU UCZNIOWSKIEGO  

NA IV POWIATOWY TURNIEJ FARMACEUTYCZNY.  

KATEGORIA: GIMNAZJUM/ SZKOŁA PODSTAWOWA 
 

 

Nazwa i adres szkoły: 

 

 

 

 

 

 
 

Numer telefonu:                                            Numer fax:                                                
 

 

Adres e-mail:      
 

 

Imiona i nazwiska uczestników konkursu: 

Zespół I                                                        

1………………………………………………………………….. 

2………………………………………………………………….. 

Zespół II                                                        

1………………………………………………………………….. 

2………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

Imię i nazwisko opiekuna/ opiekunów: 

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

………………………………………………………    ……………………………………………..…….. 
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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY ZESPOŁU UCZNIOWSKIEGO  

NA IV POWIATOWY TURNIEJ FARMACEUTYCZNY.  

KATEGORIA: SZKOŁA PONADGIMNAZJALNA 
 

 

Nazwa i adres szkoły: 

 

 

 

 

 

 
 

Numer telefonu:                                            Numer fax:                                                
 

 

Adres e-mail:      
 

 

Imiona i nazwiska uczestników konkursu: 

Zespół I                                                        

1………………………………………………………………….. 

2………………………………………………………………….. 

Zespół II                                                        

1………………………………………………………………….. 

2………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

Imię i nazwisko opiekuna/ opiekunów: 

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

………………………………………………………    ……………………………………………..…….. 
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FORMULARZ ZGODY DLA UCZNIÓW NIEPEŁNOLETNICH 

 

W dniu konkursu uczestnicy zobowiązani są do okazania legitymacji szkolnej  

oraz  wypisanej tej części zgłoszenia  
 

 

Wyrażam zgodę na udział w konkursie i tym samym przetwarzanie danych osobowych mojego 
dziecka oraz jego wizerunku przez ZSChMiO w celu udokumentowania przebiegu konkursu oraz 
udostępnienia fotorelacji, w szczególności poprzez publikację zdjęć na stronach internetowych Szkoły – 
będącej organizatorem Turnieju i Konferencji Naukowej. 

 

 
…………………………………………… 

imię i nazwisko uczestnika konkursu  
 
 

……………………………………………… 
data i czytelny podpis rodzica 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMULARZ ZGODY DLA UCZNIÓW PEŁNOLETNICH 

 

W dniu konkursu uczestnicy zobowiązani są do okazania legitymacji szkolnej  

oraz  wypisanej tej części zgłoszenia  
 

 

Wyrażam zgodę na udział w konkursie i tym samym przetwarzanie moich danych osobowych oraz 
wizerunku przez ZSChMiO w celu udokumentowania przebiegu konkursu oraz udostępnienia fotorelacji,  
w szczególności poprzez publikację zdjęć na stronach internetowych Szkoły – będącej organizatorem 
Turnieju i Konferencji Naukowej. 

 

 
…………………………………………… 

imię i nazwisko uczestnika konkursu  
 
 

……………………………………………… 
data i czytelny podpis uczestnika 

 

 

 

 


