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[bookmark: _2wbnha3j6j5]FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
[bookmark: _wyu6rj1q59pa]Pomorski Turniej Spawania w Wirtualnej Rzeczywistości
dla Uczniów/Uczennic szkół ponadpodstawowych woj. pomorskiego
Termin zgłoszeń: do 6 października 2025 r.

[bookmark: _q8ifvhzbyjre]1. DANE SZKOŁY
· Pełna nazwa szkoły: .................................................................

· Adres szkoły (ulica, kod, miejscowość): .................................................................

· Telefon kontaktowy szkoły: .................................................................

· Adres e-mail szkoły: .................................................................


[bookmark: _fnhrj0hfif7x]2. DANE OPIEKUNA DRUŻYNY
· Imię i nazwisko: .................................................................

· Funkcja w szkole: .................................................................

· Telefon kontaktowy: .................................................................

· Adres e-mail: .................................................................


[bookmark: _wsoq2vdk5hzi]3. DANE DRUŻYNY (dwóch uczniów/uczennic)
· Nazwa drużyny: .................................................................
Uczeń/Uczennica 1:
· Imię i nazwisko: .................................................................

· Klasa / kierunek kształcenia: .................................................................

· Data urodzenia: .................................................................

Uczeń/Uczennica 2:
· Imię i nazwisko: .................................................................

· Klasa / kierunek kształcenia: .................................................................

· Data urodzenia: .................................................................


[bookmark: _u90y2oiezmny]4. OŚWIADCZENIA (obowiązkowe)
◻ Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Pomorskiego Turnieju Spawania w Wirtualnej Rzeczywistości i akceptuję jego warunki.
◻ Oświadczam, że posiadam zgody rodziców/prawnych opiekunów na udział uczniów niepełnoletnich w Turnieju oraz na przetwarzanie ich danych osobowych zgodnie z RODO.
◻ Zobowiązuję się do przesłania zgód rodziców/prawnych opiekunów w wymaganym terminie.


[bookmark: _zc0vluspq02o]
[bookmark: _y6yenmwrk4ub]
[bookmark: _i6cs6heexpyk]5. PODPISY
· Podpis i pieczęć Dyrektora szkoły: .................................................................

· Podpis Opiekuna Drużyny: .................................................................



Sposób zgłoszenia:
Formularz zgłoszeniowy należy przesłać do dnia 6 października 2025 r. na adres e-mail: de@pomorskie.eu w formie pliku chronionego hasłem.
Hasło do pliku należy wysłać SMS-em na numer: 789 464 033.
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KOMPETENCJE Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdarisk
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