ZGŁOSZENIE DO UDZIAŁU – ZĄŁĄCZNIK 
w Konkursie recytatorskim twórczości pana Tadeusza Kryzi
UCZNIA
……………………………………………………………............................................................
(imię i nazwisko Uczestnika, klasa i wiek)
……………………………………………………………………........................................................
(dokładny adres szkoły lub rodzica, który zgłasza pracę dziecka)
........................................................................................................................................................                                                                                                                                                        .......................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................                                                                                                                                                                                               ( gmina, powiat. )

.......................................................................................................................................................
( numer telefonu szkoły, numer rodziców,  adres e-mail)

Opiekun....................................................................................................
(imię i nazwisko)

pieczęć szkoły i dyrektora:                                                                Podpis rodziców/prawnych                        opiekunów 
OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz upublicznienie w formie zdjęć wizerunku uczestnika  w celach związanych z organizacją konkursu (publikacja na stronach internetowych i w prasie).


....................................................................                                                     .......................................................
    ( miejscowość, data)                                                                                (czytelny podpis rodzica, opiekuna)
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