
Załącznik nr 1 

KARTA ZGŁOSZENIA DO OGÓLNOPOLSKIEGO

 ŚWIETLICOWEGO KONKURSU FOTOGRAFICZNEGO “ KOLORY JESIENI”

Imię i nazwisko uczestniczki/uczestnika konkursu 
__________________________________________________________________________ 

klasa _______________________

 Nazwa placówki/szkoły, adres, telefon/e-mail:  
_______________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________

Imię i nazwisko nauczyciela ____________________________________________ 

telefon/email nauczyciela prowadzącego ____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________

 OŚWIADCZENIE, ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA DZIECKA:

 Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego w Ogólnopolskim 
Świetlicowym Konkursie Fotograficznym “ Kolory Jesieni” , organizowanym przez Świetlicę Szkoły 
Podstawowej nr 19 im. Stanisława Staszica w Poznaniu. Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem 
się z Regulaminem konkursu i akceptuję jego warunki. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 
osobowych mojego dziecka/podopiecznego w celach wynikających z regulaminu Konkursu, 
zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE nr 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w 
sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych. 

_________________________________________________________________________

data i podpis rodzica/ prawnego opiekuna dziecka 


