Załącznik  nr  1  do  Pisma znak PR.0761.7.2024.AP
Gdańsk, 
                  2024 r.
...................................................

       (Nazwa szkoły)
                                             K A R T A   U C Z E S T N I K A
  Turnieju  Wiedzy Pożarniczej na szczeblu miasta Gdańska 
pod hasłem „ Młodzież  Zapobiega  Pożarom”- 2024
	Podać  proszę  grupę  wiekową 
	

	Imię  i  Nazwisko  ucznia 
	

	Data  urodzenia  ucznia
	

	Adres  zamieszkania  ucznia 


	

	Pełna  nazwa  i  adres  szkoły


	

	Imię  i  nazwisko  opiekuna 
	


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

                                                                                                            /podpis uczestnika/
Skan „ Karty  uczestnika” wraz ze „Zgodą uczestnika na przetwarzanie danych osobowych” proszę przesłać do 31.03.2024 r.  na  adres, apiechowski@kmpsp.gda.pl, a podpisane przez uczestników oryginały kart proszę dostarczyć w dniu Turnieju do sekretariatu zawodów:

   U W A G A !    Prosimy  o  dokładne,  czytelne wypełnienie  w/w  tabeli .

