
METRYCZKA


Imię, nazwisko ucznia………………………………………………………………………………………………………………………………….


Klasa…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


Imię i nazwisko opiekuna/wychowawcy…………………………………………………………………………………………………….


Telefon kontaktowy…………………………………………………………………………………………………………………………………..


Nazwa szkoły……………………………………………………………………………………………………………………………………………..


,,Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Organizatora Konkursu plastycznego:  ,,Pamiętamy o Janie Pawle II” w celach wynikających z regulaminu tego konkursu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)Równocześnie poprzez wysłanie pracy na konkurs nieodpłatnie przenoszę na Organizatora prawo do jej wykorzystania w publikacjach promocyjnych oraz na stronie internetowej Organizatora.”


                                            …………………………………………………………………………………………………………………………


                                                                                      Podpis rodziców/ opiekunów








