INSPEKCJA

Rzeczpospolita
a TRANSPORTU DROGOWEGO

B o

Fundusze
Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko

Wesz vdziat
w konkursie, nagraj film
i wygraj nagrody!

Unia Europejska
Fundusz Spéjnosd

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO KONKURSU FILMOWEGO ,,MOJA SZKOtA
AMBASADOREM BEZPIECZENSTWA W RUCHU DROGOWYM”

Prosimy o wypetnienie formularza i przestanie na adres konkurs.tirka@gitd.gov.pl

Dane do uzupetnienia

nazwa placowki oswiatowej:

adres placéwki oswiatowe;j:

wojewddztwo: |

imie i nazwisko opiekuna klasy: |

nr telefonu opiekuna klasy: |

e-mail opiekuna klasy: |

liczba uczniow w klasie klasa 0-1

kategoria:

L]

Potwierdzam dofaczenie kompletu oswiadczert RODO

Potwierdzam dotaczenie linku do pobrania filmu

podpis opiekuna klasy

klasa 2-3

Dokument moze by¢ podpisany takze podpisem elektronicznym

00-807 Warszawa, Al. Jerozolimskie 94, tel. 22 220 40 00, fax 22 220 48 99,

www.gov.pl/gitd



http://www.gitd.gov.pl
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