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( imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego ) 

…………………………………………… 

(adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego ) 

………………………………………………… 

 

Konkurs plastyczny pod hasłem 

„ WIĘCEJ MOCY BEZ PRZEMOCY” 
Organizowany przez Zespół Interdyscyplinarny w Grodzisku Dolnym 

2024r. 

 

 

Nazwa szkoły 

 

 

 

Imię i nazwisko uczestnika 

 

 

Wiek 

 

 

Klasa 

 

 

 

 

 

   

*Proszę wpisać literami drukowanymi 

Oświadczam, iż wiem że dane osobowe uczestników konkursu będą przetwarzane do celów związanych z organizacją konkursu, a w przypadku 

otrzymania nagrody przez uczestnika konkursu wyrażam zgodę również na publikację nagrodzonych prac, przy zachowaniu zasad określonych                 

w ustawie  o ochronie danych osobowych ( t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 z późn.zm. ). 

…….…….………….……………………. 

                                                                                                                                                                        ( podpis rodzica / opiekuna prawnego) 

 


