Zalgcznik nr 1

do Regulaminu organizacji
platnych stazy dla uczniow szkot
ponadgimnazjalnych i studentow

Formularz zgtoszeniowy

Organizator: Miasto Konin

nazwa szkoty/uczelni

Dane kontaktowe szkoty/uczelni:
PN LT T

NUMET tRIETONU: cevie ettt et e

AAreS €-MaAil: oot e er s

Imie i nazwisko ucznia/studenta

Dane kontaktowe ucznia/studenta

NUMEE tEIETONU: eevee ettt e e eraes

AAreS €-MaAil: oottt e er s

Srednia ocen z pierwszego semestru
roku szkolnego / akademickiego
2015/2016

Zataczniki:

Wypetniony formularz zgtoszeniowy dyrektorzy szkét oraz wtadze uczelni sktadajg w terminie do 26 maja 2016 roku. do
godz. 15.00 w Urzedzie Miejskim w Koninie, Biuro Obstugi Interesanta, Plac Wolnosci 1, 62-500 Konin.

Do formularza zgtoszeniowego nalezy zatgczyé pozwolenie opiekundw prawnych uczniéw na udziat w Konkursie oraz
zgode na przetwarzanie ich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 922), na wzorze stanowigcym zatgcznik nr 3 do Regulaminu

Wiecej informacji na stronie internetowej: www.gospodarka.konin.pl oraz pod numerem telefonu: (63) 24 01 161.
Kontakt e-mail: izabela.wieczorek@konin.um.gov.pl.

Konin, dnia ....eceeveenne 0 5 2 RSO
podpis ucznia/studenta podpis dyrektora/wtadz uczelni



