ZAt NR. 2

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO KONKURSU ,,ZAKt ADKA-PODROZ MOICH MARZEN”

1. Metryczka

IMIE | NAZWISKO AUTORA

WIEK AUTORA

NAZWA | ADRES SZKOtY PODSTAWOWEJ

NUMER KONTAKTOWY | ADRES E-MAIL
SZKOtY PODSTAWOWEJ

IMIE | NAZWISKO WYCHOWAWCY

TYTUL PRZEWODNIKA LUB ATLASU Z
KTOREGO BYtA CZERPANA INSPIRACIA

2. Zgoda na przetwarzanie wizerunku dziecka
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie i przetwarzanie danych osobowych oraz zdjec z

finatu dziecka w konkursie ,,zaktadka- podr6z moich marzen”

Ustawa o ochronie danych osobowych z dn. 29 sierpnia 1997 roku, Dz. U., Nr 133, poz. 833, z

pézn. Zm.

Imig 1 nazwisko Czytelny podpis
Imig¢ 1 nazwisko ucznia rodzicoéw/opiekunow rodzicéw/opiekunow
prawnych* prawnych*




