KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA

DO WOJEWÓDZKIEGO KONKURSU MULTIMEDIALNO - JĘZYKOWEGO

„MAKE YOURSELF A COMIC BOOK”

Imię (imiona) i nazwisko ucznia 
__________________________________________________________________________
Data i miejsce urodzenia 
__________________________________________________________________________

Nazwa szkoły 
__________________________________________________________________________
Adres szkoły 
___________________________________________________________________________
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora danych osobowych oraz wykorzystanie wizerunku uczestnika konkursu zgodnie z regulaminem wyłącznie na potrzeby konkursu (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. z 2014r. poz. 1182) oraz na umieszczenie danych osobowych i wizerunku ucznia na stronie internetowej szkoły Organizatora. 

Oświadczam, iż zapoznałam/-em się z treścią Regulaminu konkursu i wyrażam zgodę na warunki w nim zawarte.

.............................................................. 


…………………………………

miejscowość, data 





podpis rodzica/prawnego opiekuna
