ZESTAWIENIE ZBIORCZE UCZESTNIKÓW
konkursu/olimpiady/zawodów sportowych
ze Szkoły

…………………………………………………………………………………………………
proszę wpisać pełną nazwę szkoły, która przesyła listę uczestników

……………….……………………………………………………………………………….
proszę wpisać nazwę konkursu/olimpiady/zawodów sportowych
organizowanego przez

…………………………………………………………………………………………………
proszę wpisać pełną nazwę organizatora/-ów konkursu




	Lp.
	Nazwisko i imię 
	Grupa*
	Rocznik*

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
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             *opcjonalnie


Dane osobowe uczestników konkursu/olimpiady/zawodów sportowych podane w powyższej tabeli zostały pozyskane przez Zespół Szkół Gastronomiczno-Hotelarskich  zgodnie z prawem na potrzeby konkursu/olimpiady/zawodów sportowych. Oświadczam, że posiadamy stosowne zgody 
na przetwarzanie wizerunku.


………………………………………	……………………………………………………
               podpis Opiekuna			                  podpis Dyrektora Szkoły









