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Karta uczestnictwa* 
 

ZGŁOSZENIE SZKOŁY DO UDZIAŁU 

W III OGÓLNOPOLSKIM KONKURSIE GASTRONOMICZNYM 

KUCHNIA POLSKA NA MAZOWSZU 2011 

 
Nazwa szkoły …………………………………………………………… 

 

Adres szkoły ……………………………………………………………. 
Ulica, numer, kod, miejscowość, telefon, e-mail 

 

 

Niniejszym zgłaszamy do konkursu ucznia: 

……………………………………………………………….... 
imię i nazwisko klasa, typ szkoły 

………………………………………………………………… 
data urodzenia, PESEL, NIP osoby zgłoszonej 

………………………………………………………………… 
Adres domowy ucznia - ulica, numer, kod, miejscowość, 

         ……………………………………………………………….... 
E- mail i telefon osoby zgłoszonej do konkursu 

 

 

       którego opiekunem będzie: 

        ……………................................................................................... 
imię i nazwisko opiekuna 

       …………………………………    ……………………………… 
                      stanowisko        przedmiot nauczany 
      ……………………………………………………………………. 

e-mail i telefon opiekuna 

 

 

 

 

…………………………….         Dyrektor szkoły 
             Data i podpis nauczyciela      

……………………………… 

               pieczęć i podpis 

 

Zapoznałem się z treścią Regulaminu Ogólnopolskiego Konkursu Gastronomicznego 

 i akceptuję jego treść. 
„Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych 

(Dz. U. z 2002r. nr101, poz. 926 ze zm.) przez organizatorów  konkursu ” 

 

 

       …………………………………… 
                              Data i podpis osoby biorącej udział w konkursie 

 *Dla każdego ucznia wypełnić osobno 
PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE KARTY LITERAMI DRUKOWANYMI  
Wypełniony formularz odesłać na adres szkoły: Zespół Szkół Spożywczo Gastronomicznych, ul. Komorska 17/23 

 04-161 Warszawa lub na adres e-mail: konkurs.komorska@gmail.com - w tym wypadku formularz zgłoszeniowy zostanie 

podpisany przez uczestnika w dniu konkursu .Opiekun drużyny zostanie poinformowany o zakwalifikowaniu do konkursu.  
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