
Załącznik 1

ZGŁOSZENIE

Wojewódzki Konkurs Plastyczny „Trzymaj Formę – to się opłaca”

Imię i nazwisko ucznia

Szkoła ( nazwa i adres , telefon, e-mail)

Imię i nazwisko nauczyciela – opiekuna uczestnika 

Tytuł pracy plastycznej/plakatu

Tytuł pracy plastycznej/ plakatu

� Akceptuję regulamin i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie 

             z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U.Nr.133  pozycja 883).

� Oświadczam,  iż  załączone  prace  zostały  wykonane  przeze  mnie  osobiście  oraz  nie   

naruszają praw autorskich osób trzecich. 

 
…………………………….

                                                                                                     (podpis uczestnika)
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