KARTA   ZGŁOSZENIA  

do  X  POWIATOWEGO   KONKURSU 

„ Historia  Żukowa ”  im.  Antoniego  Grzędzickiego
31. 03. 2021 r.
 PLASTYKA  ( niepotrzebne  skreślić !!! )
 ( Bardzo  proszę  wpisywać  dane  ucznia  

DUŻYMI  DRUKOWANYMI  literami! )
1.  Imię  i  nazwisko  uczestnika: ...............................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

2.  Telefon  kontaktowy: (  w  razie  potrzeby )
ucz. .............................................................. lub  Rodzica ........................................................................
3.  Kategoria:  ................................................................................................................................................
4.  Szkoła (dokładny adres, tel.) ..................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................
5.  Klasa ! ( uczestnika ): .....................................................................................................................
6. Imię i nazwisko oraz  tel. kontaktowy nauczyciela lub adres         mailowy ( opiekuna ) przygotowującego  ucz.  do  konkursu  i  aktyw-nie  uczestniczącego  w  konkursie  ( Proszę  wpisywać  dokładnie  w  celu   przygotowania  podziękowań ) …………………………………………………..………………………………………….…….
.....................................................................................................................................................................
Podpis  rodzica/opiekuna  prawnego: ……….………………………………….…………………………………
Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Zrzeszenie Kaszubsko – Pomorskie o/Żukowo podanych powyżej danych osobowych mojego                     dziecka w celu umożliwienia mojemu dziecku udziału w konkursie

                                                                                               ……….………………………………….…………………………………

                                                                                    Podpis  rodzica/opiekuna  prawnego
Niniejszym  wyrażam zgodę / nie  wyrażam  zgody* na publikację  i  wyko-rzystywanie wizerunku mojego dziecka do celów promocyjnych związa-              nych  z  działalnością  Zrzeszenia  Kaszubsko–Pomorskiego o/Żukowo                                                  

*niepotrzebne skreślić                                       ……….………………………………….…………………………………
                                                                                    Podpis  rodzica/opiekuna  prawnego
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