
Karta zgłoszenia uczestnictwa w konkursie plastycznym
,,Przemoc oczami dziecka”.

1. Dane uczestnika konkursu i kategorii (zaznacz krzyżykiem właściwe)

Pełna nazwa szkoły 

Telefon /fax

e-mail

Imię i nazwisko ucznia, klasa

Imię i nazwisko nauczyciela

2. Oświadczenia

Oświadczamy,  że  zapoznaliśmy  się  z  regulaminem  Konkursu  i  przyjęliśmy  jego  warunki.  
Wyrażamy zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  oraz  wizerunku uczestników konkursu 
zgodnie z  przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 
2002  r.  nr  101,  poz.  926  z  póż.  zm.)  do  prawidłowego  przeprowadzenia  i  rozstrzygnięcia 
Konkursu.  Składając pracę konkursową zgadzamy się na zamieszczenie  jej  kopii   na  stronach 
internetowych organizatorów oraz w prasie lokalnej. 

Data i podpis Dyrektora szkoły

Podpis rodziców/prawnych opiekunów ucznia 
biorącego udział w konkursie


