KARTA ZGŁOSZENIA

XII BOŻONARODZENIOWY KONKURS PLASTYCZNY
„STROIKI I POCZTÓWKI ŚWIĄTECZNE”

ŚWIDNIK 2017
IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA  ( prosimy wypełnić drukowanymi literami)
………………………………………………………………………………………….
WIEK ………………………………………………………………………………….
NAZWA PLACÓWKI

............................................................................................................................
TYTUŁ PRACY
………………………………………………………………………………………….
ADRES, TELEFON, E-MAIL PLACÓWKI
.........................................................................................................................…
IMIĘ I NAZWISKO INSTRUKTORA /NAUCZYCIELA

………………………………………………………………………………………….
TELEFON, E-MAIL INSTRUKTORA  /NAUCZYCIELA

………………………………………………………………………………………….
...................................................         ................................................................
         (miejscowość i data)                       (podpis nauczyciela lub instruktora) 




        DRUKOWANYMI LITERAMI)
Wyrażam zgodę na udział mój /mojego* dziecka w konkursie.

Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z 29.08.1997 r. (Dz.U. 2016 poz. 922, z późniejszymi zmianami ) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Miejski Ośrodek Kultury w Świdniku danych osobowych moich/mojego dziecka *oraz moich, jako rodzica (prawnego opiekuna) do celów marketingowych związanych z uczestnictwem w                                 XII  BOŻONARODZENIOWYM KONKURSIE  PLASTYCZNYM  „STROIKI I POCZTÓWKI ŚWIĄTECZNE”.
Oświadczam, że zapoznałam/ zapoznałem się* z regulaminem konkursu i akceptuję jego warunki. 

* Niepotrzebne skreślić 
...................................................         ................................................................
       Podpis uczestnika, data 

Podpis prawnego opiekuna, data
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