KOD UCZESTNIKA

(wypetnia nauczyciel
przyjmujacy prace)

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO KONKURSU PLASTYCZNEGO
~JAN PAWEL Il NA StOWACII”

*Prosze wypetni¢ drukowanymi literami.

Imie

Nazwisko

Klasa

Nr telefonu opiekuna
Tytut pracy

Oswiadczam, ze podane wyzej dane osobowe sg zgodne z prawda.
Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem Konkursu i zgadzam sie z jego zapisami.
Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w Konkursie.

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych podanych
w niniejszym formularzu przez Organizatora (zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych
zdnia 10 maja 2018 roku, Dz. U. z dnia 24 maja 2018 roku, poz. 1000) w celach zwigzanych
z Konkursem oraz na nieodptatne wykorzystywanie pracy przez Organizatora Konkursu
w celach informacyjnych i promocyjnych.

Miejscowos¢, data Podpis opiekuna



