Zalgcznik 1 Zalgcznik 1

ZGLOSZENIE ZGLOSZENIE
Wojewodzki Konkurs Plastyczny ,,Trzymaj Forme — to si¢ oplaca” Wojewodzki Konkurs Plastyczny ,,Trzymaj Forme — to sie oplaca”
Imie i nazwisko ucznia Imie i nazwisko ucznia
Szkota ( nazwa i adres |, telefon, e-mail) Szkota ( nazwa i adres , telefon, e-mail)
Imie i nazwisko nauczyciela — opickuna uczestnika Imie i nazwisko nauczyciela — opiekuna uczestnika
Tytut pracy plastycznej/plakatu Tytut pracy plastycznej/plakatu
Tytut pracy plastycznej/ plakatu Tytut pracy plastycznej/ plakatu
. Akceptuj¢ regulamin i wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie . Akceptuj¢ regulamin i wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U.Nr.133 pozycja 883). z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U.Nr.133 pozycja 883).
. Os$wiadczam, iz zalaczone prace zostaly wykonane przeze mnie osobiScie oraz nie . Os$wiadczam, iz zalaczone prace zostaly wykonane przeze mnie osobiScie oraz nie
naruszajg praw autorskich osob trzecich. naruszajg praw autorskich osob trzecich.

(podpis uczestnika) (podpis uczestnika)



