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KARTA ZGEOSZENIA

Dane uczestnika (imie i nazwisko)

Wiek
Szkota (dotyczy uczestnikéw zgtaszanych przez szkote)

klasa

Oswiadczenie dyrektora w przypadku uczestnika zgtaszanego przez szkote
Uzyskatam/em od rodzicéw/opiekundw uczestnika konkursu, zgode na
przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgtoszenia dla potrzeb
niezbednych do realizacji Konkursu i jego promocji zgodnie z ustawa z dnia
29.08.1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z
pdézn. zm.)

(data, pieczed i podpis dyrektora szkoty)

Imie i nazwisko opiekuna merytorycznego oraz nr telefonu (nauczyciela w przypadku
uczestnika zgtaszanego przez szkote lub rodzica/opiekuna w przypadku uczestnika spoza
szkét na terenie powiatu brzeziriskiego) NIE DOTYCZY UCZESTNIKOW PEENOLETNICH

Adres zamieszkania uczestnika (nie dotyczy uczestnikdw zgtaszanych przez szkote)

Oswiadczenie rodzica/opiekuna w przypadku niepetnoletniego uczestnika Konkursu, ktdry nie
uczeszcza do szkoty na terenie powiatu brzeziriskiego

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/ mojej cérki zawartych w
karcie zgtoszenia dla potrzeb niezbednych do realizacji Konkursu i jego promocji zgodnie z
ustawa z dnia 29.08.1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z
pézn.zm.)

(data i podpis rodzica/opiekuna)

Oswiadczenie uczestnika petnoletniego

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w karcie zgtoszenia,
dla potrzeb niezbednych do realizacji Konkursu i jego promocji zgodnie z ustawg z dnia
29.08.1997 r. o0 ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm. )

tel. kontaktowy

(datai podpis uczestnika)
CZY REPREZENTUJE PANI/PAN kategorie DZIENNKIKARZE, SAMORZADOWCY?
(wpisac¢ TAK lub NIE)



