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Zestawienie uczestników etapu szkolnego OOWEE XLIX


Niniejszym wyrażam zgodę Organizatorowi OOWEE na powierzenie zamieszczonych powyżej danych osobowych Szkole-Gospodarzowi w celach organizacyjnych OOWEE XLIX.

Imię i Nazwisko ………………………...………………………... 
Podpis: ………………………...………………………...............
