Zalacznik do Regulaminu Powiatowej Olimpiady
na temat HIV/AIDS pod hastem
,,Nie daj szansy AIDS — mtodzi bez HIV”.

pieczg¢ nagtowkowa szkoty

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA

W POWIATOWEJ OLIMPIADZIE WIEDZY NA TEMAT HIV/AIDS
pod haslem ,,Test na HIV - GWARANCJA ZDROWIA”

1. Imig 1 nazwisko uczestnika, wiek, klasa:

4. Imi¢ 1 nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika olimpiady (telefon
kontaktowy):

Oswiadczam, iz wyrazam zgod¢ na uczestnictwo w Powiatowej Olimpiadzie wiedzy na
temat HIV/AIDS pod hastem ,,Nie daj szansy AIDS — mtodzi bez HIV”, zapoznatam(em) si¢

z zapisami regulaminu 1 akceptuj¢ wszystkie jego ustalenia.

Podpis uczestnika Podpis rodzica (opiekuna prawnego) pieczeé i podpis dyrektora szkoty



