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FORMULARZ ZGELOSZENIOWY DLA OSOB NIEPELNOLETNICH
Konkursu Plastycznego ,,Zrozumie¢ Niepelnosprawnos¢”

Imig, nazwisko

Klasa

Adres korespondencyjny
ucznia

Telefon kontaktowy

Nazwa szkoty, adres

Uwagi

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am si¢ z regulaminem konkursu.

2.Wyrazam zgod¢ na udzial mojego dziecka/podopiecznego w konkursie plastycznym/literackim
»Zrozumie¢ Niepetnosprawnosc”.

3.Wyrazam zgode¢ na bezplatng publikacj¢ prac mojego dziecka/podopiecznego na stronach
internetowej organizatora konkursu.

4. Wyrazam zgod¢ na publikacj¢ imienia i nazwiska oraz miejscowosci zamieszkania mojego
dziecka/podopiecznego przez organizatora konkursu.

5.Wyrazam zgode ma bezterminowa licencj¢ dotyczaca publikacji prac oraz ich kopiowania i
powielania.

6.Wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych
dziecka/podopiecznego zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych,(Dz. U. z 2002, Nr 101, poz. 926 z p6Zn. zmianami).

Miejscowo$¢, data Podpis rodzica/opiekuna prawnego




