DOLNOŚLĄSKI TURNIEJ FINAŁOWY

Ogólnopolskiego Projektu

„Edukacja przez Szachy w Szkole”

Lubin, 02 kwiecień 2019 r.
ZGŁOSZENIE DRUŻYNY SZKOLNEJ  
Zgłaszam drużynę Szkoły Podstawowej 
……………………………………………………………………………………(nazwa i numer szkoły)
……………………………………………………………………………………………….(adres)

1……………………………………………… - klasa                - data ur……………………………


                                    (imię i nazwisko zawodnika)
2 ………………………………………………- klasa                - data ur. ………………………….
3 ………………………………………………- klasa                - data ur. ………………………….
4 ………………………………………………- klasa                - data ur. ………………………….
5 ………………………………………………- klasa                - data ur. ………………………….
6 ………………………………………………- klasa                - data ur. ………………………….
7 ………………………………………………- klasa                - data ur. ………………………….
8 ………………………………………………- klasa                - data ur. ………………………….

9 ………………………………………………- klasa                - data ur. ………………………….

10 ………………………………………………- klasa                - data ur. ………………………….

do udziału w turnieju – 02 kwiecień 2019 (wtorek), Hala Widowiskowo-Sportowa RCS w Lubinie

ul. Odrodzenia 28b
Opiekun w czasie turnieju: ………………….......………...Tel. kontaktowy: ……………………
………………………………………………….. - imię i nazwisko osoby towarzyszącej drużynie
Oświadczam, że szkoła posiada pisemną zgodę opiekuna prawnego każdego ucznia na przetwarzanie danych osobowych oraz publikację wizerunku na potrzeby dokumentacji oraz promocji projektu*. Niniejszym zobowiązuję się do przestrzegania zasad regulaminu turnieju.

*wzór oświadczenia dostępny jest na stronach internetowych organizatora



……………………………………
                                                                                                                              (podpis i pieczątka Dyrektora Szkoły)
