
ZGŁOSZENIE UCZESTNIKÓW  

do 

II Wojewódzkiego Turnieju Debat Oksfordzkich 

w obszarze problematyki Społecznej Odpowiedzialności Biznesu 

(prosimy przesłać do 5 marca 2015 na e-mail:  edu@wom.edu.pl) 
 

I etap – 17 lub 19 .03.2015 r. (godz. rozp. 9.30 / 10.00  ) 

Drużyna: 

Nazwisko 1 - .......................................................... Imię ................................... 

Nazwisko 2 - .......................................................... Imię ................................... 

Nazwisko 3 - .......................................................... Imię ................................... 

 

Region: 1)Katowice,   2)Rybnik,   3)Częstochowa,   4)Bielsko–Biała  

(niepotrzebne skreślić) 

Imię i nazwisko opiekuna: .................................................................................. 

Nazwa szkoły:  ………………………………………………………………… 

Adres: Kod pocztowy ............................ Miejscowość ....................................... 

Ulica, nr      …...................................................................................................... 

Telefon ..................................... e-mail ............................................................... 

 

 

 

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r.  

 

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych  (Dz. U. z 2002 r. 
Nr 101, poz. 926 ze zm.) informujemy, że administratorem danych jest Regionalny Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli 

 i Informacji Pedagogicznej "WOM" w Rybniku , ul. Parkowa 4a.  

Dane będą przetwarzane w celu rejestracji do uczestnictwa w Turnieju i nie będą udostępniane odbiorcom danych,  
w rozumieniu art. 7 pkt. 6 ustawy o ochronie danych osobowych. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo 

dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne. 

 

 

                                                    ......................................................................... 

                                                                         Data i podpis dyrektora szkoły 
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Adres:  Kod pocztowy ............................ Miejscowość .................................... 

Ulica, nr  ……..................................................................................................... 

Telefon ..................................... e-mail ...............................................................  
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dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne. 
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                                                                         Data i podpis dyrektora szkoły 

                                                 

                                                                       

 

 

                       


