LISTA UCZNIÓW BIORĄCYCH UDZIAŁ W ELIMINACJACH SZKOLNYCH 

KONKURSU WIEDZY O KULTURZE ŚWIATA ANTYCZNEGO 

W ROKU SZKOLNYM 2019/2020
	Szkoła
	Liczba uczniów
	Imię i nazwisko opiekuna
	Telefon i e-mail kontaktowy 

do nauczyciela / opiekuna



	
	
	
	

	
	
	
	


Zgoda na przetwarzanie danych osobowych nauczyciela
Ja, (imię i nazwisko nauczyciela) …………………………………………………………………………………………

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu zgłoszenia

 i udziału uczniów w konkursie wiedzy o kulturze świata antycznego
w roku szkolnym 2019/2020 
…………………………………………………………………..

(podpis nauczyciela)

Dokument: podpisz, zeskanuj i prześlij mailem na adres: k.milewska@muzeum.szczecin.pl i d.obalek@muzeum.szczecin.pl
