
KARTA ZGŁOSZENIOWA DO IX REGIONALNEGO KONKURSU FRYZJERSKIEGO 

 

IMIĘ NAZWISKO ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

DANE MISTRZA SZKOLĄCEGO………………………………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

SZKOŁA ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

KLASA………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

KONKURENCJA ( DOTYCZY WYŁĄCZNIE KLAS TRZECICH) 

 

DAMSKA           TAK*                   NIE* 

MĘSKA              TAK*                   NIE* 

 

NR TELEFONU DO KONTAKTU……………………………………………………………………………………………… 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wielkopolską Izbę 
Rzemieślniczą w Poznaniu dla potrzeb niezbędnych do realizacji IX Regionalnego Konkursu 
Fryzjerskiego. 

 

  Data i podpis                                                            podpis rodzica bądź opiekuna prawnego 

 

……………………………..                                          …………………………………………….. 

 

 

 

*nie właściwe skreślić 


