Formularz zgłoszeniowy  
Konkursu Matematycznego M(ti@ 

Data.......................................................................................
Dane 
1. Nazwa szkoły...…………………………………………………………………………...………………….
2. Adres szkoły...................………….…………………………………………………………….................
· nr telefonu…………………….; adres e-mail…………………..……………..……………….........

Dane osobowe uczestników konkursu
1. Imię i nazwisko…………………………………………………………………………...………………….
Klasa................................…………...…………………………………………………………….............
Data urodzenia………..………………………………………………………..………............................

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez organizatorów konkursu na potrzeby Konkursu Matematycznego M(ti
	Podpis




2. Imię i nazwisko…………………………………………………………………………...………………….
Klasa................................…………...…………………………………………………………….............

	Data urodzenia………..………………………………………………………..………............................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez organizatorów konkursu na potrzeby Konkursu Matematycznego M(ti
	Podpis




3. Imię i nazwisko…………………………………………………………………………...………………….
Klasa................................…………...…………………………………………………………….............

Data urodzenia………..………………………………………………………..………............................

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez organizatorów konkursu na potrzeby Konkursu Matematycznego M(ti
	Podpis




Imię i nazwisko nauczyciela (zgłaszającego uczestnictwo)......…………………..….........………………….........
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez organizatorów konkursu na potrzeby Konkursu Matematycznego M(ti
	Podpis




Oryginał formularza proszę wysłać na adres: XII LO z dopiskiem „Mati” ul. Sienna 53, 00-820 Warszawa, kopię pocztą elektroniczną na adres: 12lo.warszawa.pl    Tel.szkoły: 22 620 47 74
