Załącznik nr 4
DEKLARACJA UCZESTNICTWA DRUŻYNY RATOWNICZEJ
W ETAPIE POWIATOWYM
II Powiatowego Turnieju w Pierwszej Pomocy dla Szkół Podstawowych
kryptonim
„Ekspedycja Ratunkowa Stasia i Nel”
 (wypełnić drukowanymi literami)
	Nazwa drużyny


	
1.
	  
REPREZENTOWANA PLACÓWKA /ADRES, TELEFON, E-MAIL/

		




	
2. 
	
IMIONA I NAZWISKA CZŁONKÓW DRUŻYNY 
ORAZ KLASA

	
1……………………………………………………………..

2 ……………………………………………………………..

3……………………………………………………………..

4……………………………………………………………..


	

3

	 IMIE I NAZWISKO OPIEKUNA DRUŻYNY / TELEFON/E-MAIL
	

	4
	CZY DRUŻYNA BĘDZIE BRAŁA UDZIAŁ W WARSZTATACH Z PIERWSZEJ POMOCY 2 VI 2026 R.?
	
Proszę zaznaczyć kółkiem wybraną odpowiedź.

TAK                                                          NIE





Zgodnie z wymaganiami art. 13 RODO organizator wydarzenia informuje, że wszelkie dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z regulaminem oraz celami ujętymi w Klauzurze Informacyjnej RODO, z którą możesz zapoznać się u dyrektora swojej placówki lub koordynatora tego wydarzenia. 
