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Versenyzo6 adatai:

Név:

Evfolyam a verseny évében (karikdzando): 3. / 4. / 5./ 6. / 7. | 8.

Elérhetoségek:

Postacim (lakhely):

SzUl6é email cime:

Szulo6 telefonszama: +

Versenyzo iskolajanak adatai:

Telepulés:

Iskola neve:

Felkészit6 tanar neve:

Versenyzés helye, szabadon valaszthato (karikazando):

Baranya / Bacs-Kiskun / Békés / Borsod-Abauj-Zemplén / Budapest /
Csongrad-Csanad / Fejér / Gy6r-Moson-Sopron / Hajdu-Bihar / Heves /
Jasz-Nagykun-Szolnok / Komarom-Esztergom / Noégrad / Pest / Somogy /

Szabolcs-Szatmar-Bereg / Tolna / Vas / Veszprém / Zala

A jelentkezés véglegesitéséhez a jelentkezési dijat a megyei szervezéknek sziikséges befizetni.

Adatkezelés

Alairasommal igazolom, hogy megismertem és elfogadom a kalmarverseny.hu/adatkezelesi-tajekoztato
oldalon taldlhaté adatkezelési tajékoztatét. Hozzajarulok, hogy gyermekem és sajat adataim az ott
leirt médon kezelje a verseny megyei és orszagos szervezdje.

szuld (torvényes képviseld) alairasa
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