`Załącznik nr 1


KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA

Imię i nazwisko:  ………………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko opiekuna, nr telefonu ………………………….………………………………………………………………….……
…………………………………………………………………………………………………..
Szkoła/ klasa

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





OŚWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO


1. Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka

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

w konkursie plastycznym pt. „Pocztówka z Sępólna Krajeńskiego” organizowanym przez Stowarzyszenie Trzecie Miejsce w Sępólnie Krajeńskim.
2. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem konkursu i w pełni akceptuję jego warunki. 
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Stowarzyszenie Trzecie Miejsce oraz Bibliotekę Publiczną im. Jarosława Iwaszkiewicza w Sępólnie Krajeńskim 
w celach informacyjnych związanych  z konkursem.
4. Wyrażam zgodę na utrwalenie i rozpowszechnienie wizerunku mojego dziecka w zakresie związanym z powyższym konkursem, a w szczególności do umieszczenia go na stronach internetowych.





……………………………………………………………. 
Data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego



