
 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIOWA NA MIĘDZYNARODOWY KONKURS SZKÓŁ BEAUTY 

ICE LOOK 2019 

FRYZJERSTWO KREATYWNE DAMSKIE 

 

  Imiona i Nazwisko uczestnika konkursu   

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

  Adres zamieszkania uczestnika konkursu 

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

  Pesel 

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

  Adres mailowy do korespondencji 

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

  Nazwa Szkoły lub innej instytucji szkolącej  

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

  Adres Szkoły lub innej instytucji szkolącej 

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

 

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

   PODPIS RODZICA / OPIEKUNA                         PODPIS UCZESTNIKA                                                                              PODPIS INSTRUKTORA 

( W przypadku osób niepełnoletnich  ) 

                     

 



 

 

 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

Uczestnik konkursu wyraża zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych i upowszechnianie wizerunku przez organizatora 

konkursu  Zespół Europejskich Szkół Niepublicznych spółka z o.o. , w ramach organizowanego międzynarodowego konkursu szkół 

beauty 2019 – ICE LOOK 

 

 

 

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

 PODPIS RODZICA / OPIEKUNA                         PODPIS UCZESTNIKA                                                                              PODPIS INSTRUKTORA 

( W przypadku osób niepełnoletnich  ) 

                     

                                                                                     

 


