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Międzynarodowy Konkurs Literacko-Plastyczny „Polak- to brzmi dumnie”
pod patronatem Ministra Edukacji Narodowej.
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Karta zgłoszenia uczestnika do

Międzynarodowego Konkursu Literacko-Plastycznego
„Polak-to brzmi dumnie”- II edycja

Prosimy wypełniać komputerowo lub drukowanymi literami

Imię i nazwisko uczestnika ...................................................................................................

Miejsce i data urodzenia ........................................................................................................

Adres do korespondencji.......................................................................................................

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

Telefon (wraz z kierunkowym)..............................................................................................

Adres e-mail..........................................................................................................................

Nazwa szkoły.......................................................................................................................

Adres szkoły.........................................................................................................................

Telefon do szkoły................................................................................................................

Adres e-mail szkoły.............................................................................................................

Dane opiekuna, pod kierunkiem którego powstawała praca:

Imię i nazwisko..................................................................................................................

Nauczany przedmiot..........................................................................................................

Telefon..............................................................................................................................

Adres e-mail......................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów konkursu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z pózn. zm.)

Data i podpis opiekuna (nauczyciela)                                     

          ..........................................                                                 Data i podpis uczestnika

(prawnego opiekuna w wypadku, gdy uczestnik nie jest pełnoletni)
                                                                  ...................................................................................

Wyrażam zgodę na publikację mojej pracy w wydawnictwie pokonkursowym wykorzystanie mojej pracy w celu upowszechnienia rezultatów konkursu oraz popularyzacji jego idei 

                                              Data i podpis uczestnika

(prawnego opiekuna w wypadku, gdy uczestnik nie jest pełnoletni)
                                                                  ..................................................................................
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