	KONKURS BIOCHEMICZNY
Załącznik 3
	



…………………………






..………………………..

        Pieczęć szkoły









Data
KARTA ZGŁOSZENIA
(prosimy wypełniać DRUKOWANYMI LITERAMI)

Nazwa szkoły: ………………………………………………………………………………………...
Adres szkoły: …………………………………………………………………………………………
Tel./fax: ……………………………………………………
Imię i nazwisko zgłaszającego nauczyciela: ………………………………………………………
e-mail zgłaszającego nauczyciela: …………………………………………………………………
	Lp.
	Imię i nazwisko ucznia. Klasa. 

	1
	

	2
	

	3
	


Imię i nazwisko zgłaszającego nauczyciela: ………………………………………………………

e-mail zgłaszającego nauczyciela: …………………………………………………………………

	Lp.
	Imię i nazwisko ucznia. Klasa. 

	1
	

	2
	

	3
	


Wyrażamy zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych przez organizatora Konkursu w celach niezbędnych w realizacji Konkursu (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych; Dz.U. 2016 poz. 922) 
…………………………………..

                     Podpis dyrektora szkoły

