[image: ]
[image: logo_zstio]ZESPÓŁ SZKÓŁ 
TECHNICZNYCH I OGÓLNOKSZTAŁCĄCYCH 
IM. STEFANA BANACHA
W JAROSŁAWIU

[bookmark: _GoBack]Zgłoszenie udziału 
w 
X Ogólnopolskim Maratonie Matematycznym
„BANACHIADA”

1. Dane teleadresowe szkoły:
· Nazwa szkoły
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
· Miejscowość/ulica i numer oraz kod pocztowy
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
· Telefon
.................................................................................................................................
· E-mail
.................................................................................................................................

1. Imiona i nazwiska uczniów oraz ich daty urodzenia
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

1. Imiona  i nazwiska nauczycieli, którzy przygotowali  uczniów do konkursu ( ze wskazaniem konkretnego ucznia)
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................



Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Konkursu i akceptuję jego postanowienia.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora oraz na publiczne (w tym w mediach) wykorzystania imienia i nazwiska opiekuna, nazwy szkoły dla potrzeb konkursu i informowania o nim, a także zdjęć zrobionych podczas konkursu i w trakcie rozdawania nagród





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

           		                               	                                                  Podpis Dyrektora Szkoły


















Zespół Szkół Technicznych i Ogólnokształcących w Jarosławiu, ul. Św. Ducha 1A, 37-500 Jarosław
tel. sekretariat: 16 621 65 24, 16 730 14 09, fax: 16 730 14 50, e-mail: szkola@zstiojar.edu.pl
tel. księgowość: 16 621 31 83, 16 730 14 14, NIP: 792 18 81 950, REGON: 000180835 
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