KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA

W POWIATOWEJ OLIMPIADZIE WIEDZY NA TEMAT HIV/AIDS
pod haslem ,,Nie daj szansy AIDS — mlodzi bez HIV”

1. Imi¢ 1 nazwisko uczestnika, wiek, klasa:

Os$wiadczam, iz wyrazam zgodg na uczestnictwo w Powiatowej Olimpiadzie WIEDZY NA
TEMAT HIV/AIDS pod hastem ,,Nie daj szansy AIDS — mtodzi bez HIV”, zapoznalam(em) sig
z zapisami regulaminu i akceptuj¢ wszystkie jego ustalenia.

Podpis uczestnika

Podpis rodzica lub opiekuna prawnego

(Miejscowosc i data)



