
pieczęć szkoły uczestnika                                                                                                  miejscowość, data 

                                              

Karta zgłoszenia 
do Wojewódzkiego Staszicowskiego Turnieju Retorycznego 

 
1.Imiona i nazwiska uczestników (maksymalnie osób ze szkoły): 

-……………………………………………………………………………………………….. 

-……………………………………………………………………………………………….. 

-……………………………………………………………………………………………….. 

2.Nazwa i adres szkoły:……………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

3.Telefon i adres e-mail szkoły:………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………........................... 

4.Imię i nazwisko nauczyciela przygotowującego ucznia:…………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

                

 

                                                                                                 data, pieczęć i podpis dyrektora szkoły 

Zgłoszenie jest równoznaczne z akceptacją warunków uczestnictwa w turnieju, wyrażeniem zgody  
przez uczestników i opiekunów uczniów na przetwarzanie ich danych osobowych w celu organizacji 
Staszicowskiego Turnieju Retorycznego oraz publikacją ich wizerunków, imion i nazwisk  na stronie naszego 
Liceum po zakończeniu konkursu. Administratorem Państwa danych osobowych będzie IV LO  
z Oddziałami Dwujęzycznymi im. S. Staszica w Sosnowcu, plac Zillingera 1. 

www.staszic.edu.pl 


