
Partner konkursu

ZGŁOSZENIE UCZNIÓW SZKOŁY  
DO KONKURSU MOTORYZACYJNEGO 

CASTROL PROFESSIONAL ACADEMY 2011

Nazwa szkoły .................................................................................................................................................... 

 
Adres szkoły ...................................................................................................................................................... 

Dyrekcja szkoły zgłasza do udziału w konkursie zespół uczniów, składający się z następujących osób (Uczniów)*: 

1........................................................................................................................................................................ 

2........................................................................................................................................................................ 

3........................................................................................................................................................................ 

* Powyższe zgłoszenie prosimy wystawić osobno dla każdego zespołu wytypowanego z danego technikum. Zespół musi liczyć 3 uczniów, którzy 
będą mieli ukończone 18 lat w dniu 16 kwietnia 2011. 

Opiekunem merytorycznym uczniów jest: ......................................................................................................... 

tel. kontaktowy:..............................................

 
Dane do logowania się do internetowego formularza z pytaniami półfinałowymi prosimy przesłać na adres 
e-mailowy: ........................................................................... 

	 ...........................................
	 Podpis Dyrektora Szkoły

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przyszłości przez spółkę BP Europa SE, Oddział w Polsce z siedzibą  
w Warszawie przy ul. Chłodnej 51, 00-867 Warszawa, w celu organizacji i przeprowadzenia konkursu „IV Ogólnopolski Konkurs Motoryzacyjny Castrol” 
który odbędzie się w okresie od 25 lutego do 16 kwietnia 2010 r. 

	…………………………………
	 miejscowość, data 

 

	 …………………………	 …………………………	 …………………………	 …………………………
	 1. Podpis Ucznia 	 2. Podpis Ucznia	 3. Podpis Ucznia	 Podpis Opiekuna 

Podpisane zgłoszenia prosimy odesłać do dnia 14 marca 2011 faksem pod nr. (0-32) 733-07-53 lub w wersji 
zeskanowanej mailem na adres info@castrolprofessionalacademy.pl 


