Zalacznik nr 1:
KARTA ZGLOSZENIA (uczniowie niepelnoletni)

MIEDZYNARODOWY KONKURS PLASTYCZNY ,,RADOSCI | BOLESCI SW. JOZEFA”
z okazji Roku Jubileuszowego sw. Jozefa

Prosimy wypetnic pismem drukowanym

Imie¢ i nazwiskoucznia: .................... dataur. ......c.o.ooevenenen.

Kategoria:

Imie¢ i nazwisko opiekuna/nauczyciela:

.............................................................. telefon/e-mail: ...,

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych mojego dziecka zawartych w powyzszym formularzu przez
Publiczng Szkote Podstawowgq im. Bolestawa Krzywoustego w Wolinie w celu organizacji
Miedzynarodowego Konkursu ,,Radosci i bolesci sw. J6zefa”. Dane podaje dobrowolnie, wiedzqc ze
przystuguje mi prawo wglgdu i ich edycji oraz akceptuje warunki regulaminu.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych zawartych w powyzszym formularzu przez Publiczng
Szkote Podstawowgq im. Bolestawa Krzywoustego w Wolinie w celu organizacji Miedzynarodowego
Konkursu ,,Radosci i bolesci sw. Jozefa”. Dane podaje dobrowolnie, wiedzqc Ze przystuguje mi prawo
wglgdu i ich edycji oraz akceptuje warunki regulaminu.

Podpis nauczyciela



