
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: ………………………...………………………............... 

L.p. Imię Nazwisko 
Data 

urodzenia 
Miejsce 

urodzenia 
Nazwa szkoły Adres szkoły Opiekun 

Zdobyte 
punkty 

Grupa 
tematyczna 

Desygnowany 
do kolejnego 

etapu/ 
(TAK/NIE) 

     

  

    

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         


