KARTA ZGŁOSZENIOWA
ELIMINACJE WOJEWÓDZKIE  

25.  OKWoF – GDAŃSK 2014
 
I. Województwo warmińsko – mazurskie 

II. Drużyna:
 1. Imię i nazwisko...........................................................................................................   
 
     Szkoła..........................................................................................................................
      Klasa ..........................................................................................................................

      Adres korespondencyjny, telefon kontaktowy, e-mail : ...............................................
       .....................................................................................................................................

2. Imię i nazwisko...........................................................................................................   
 
     Szkoła..........................................................................................................................
      Klasa ..........................................................................................................................

      Adres korespondencyjny, telefon kontaktowy, e-mail :.................................................

       .....................................................................................................................................

III. OPIEKUN ZESPOŁU:

 imię i nazwisko....................................................................................................................
 
szkoła/ inna placówka............................................................................................................

adres korespondencyjny, telefon, e-mail:…………………………………………………..
.................................................................................................................................................
IV.      Placówka delegująca drużynę (adres, korespondencyjny, telefon, e-mail)
 
…………………………………...................................................................................................
 
…………………………………...................................................................................................
pieczątka placówki delegującej  i podpis Dyrektora ....................................................................

Karta zgłoszenia dla jednej drużyny.

Informujemy, że Państwa dane osobowe nie będą w żaden sposób przetwarzane ani udostępniane innym podmiotom.

