
Konkurs Plastyczny STOP przemocy, dopalaczom i używkom pod każdą postacią 

Tarnobrzeg 2023 

KARTA ZGŁOSZENIA 

Kartę zgłoszenia należy wypełnić drukiem!!! 

 

1. Imię i nazwisko uczestnika ……………………………………………………………………. 

2.  Szkoła (adres) …………………………………………………………………………………. 

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

3. Imię i nazwisko opiekuna …………………………………………………………………….. 

4. Telefon kontakt. opiekuna uczestnika ………………………………………………………. 

5. Kategoria wiekowa …………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………… 

                 podpis osoby zgłaszającej 

 
 
 
 
 
Zgoda opiekuna prawnego (rodzica) uczestnika Konkursu na przetwarzanie i publikację danych osobowych: 
Wyrażam zgodę na podawanie do wiadomości publicznej imienia i nazwiska uczestnika w związku z udziałem w Konkursie 

Plastycznym STOP przemocy, dopalaczom i używkom pod każdą postacią we wszelkich ogłoszeniach, zapowiedziach  

i informacjach o tym Konkursie i jego wynikach. 

Wyrażam również zgodę na przetwarzanie przez organizatora Konkursu danych osobowych umieszczonych w zgłoszeniu,  

w zakresie prowadzenia i realizacji Konkursu.  

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy dobrowolności podania danych oraz, że zostałem poinformowany o prawie 

wglądu do podanych danych oraz możliwości ich poprawiania. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na utrwalenie wizerunku 

uczestnika Konkursu  w celu wykorzystania tych utrwaleń  do promocji, reklamy, a także dokumentacji i archiwizacji Konkursu. 

 
 *niepotrzebne skreślić                                                                              .                                                                                     

              ............................................................................................. 
data i czytelny podpis opiekuna prawnego (rodzica) uczestnika 

 
Oświadczenie o zapoznaniu się z regulaminem Konkursu Plastycznego STOP  

Przemocy, dopalaczom i używkom pod każdą postacią i akceptuję jego warunki. 

    ........................................................................................... 
data i czytelny podpis opiekuna prawnego (rodzica) uczestnika 

 

Oświadczenie Opiekuna artystycznego 
wyrażam zgodę na przetwarzanie  moich danych  osobowych umieszczonych w zgłoszeniu w zakresie prowadzenia i realizacji w/w 

Konkursu 

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

data i czytelny podpis opiekuna artystycznego 

 

 


