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Załącznik nr 1  

 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIOWA 

UCZESTNIKA KONKURSU  „Pocztówka z wakacji – wspomnienie lata’’ 

  

 

Imię i nazwiska autora pracy: 

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

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

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

Klasa i nazwa Szkoły wraz z jej dokładnym adresem do której uczęszcza  dziecko: 

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

Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego dziecka  

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

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA 
KONKURSU: 
 
Ja niżej podpisana/podpisany wyrażam zgodę na podawanie do publicznej wiadomości, we wszelkich informacjach związanych  

z konkursem, imienia i nazwiska mojego dziecka oraz podanie klasy i nazwy szkoły wraz z miejscowością do której uczęszcza moje 

dziecko. Przenoszę nieodpłatnie wszelkie prawa majątkowe dotyczące pracy zgłoszonej na KONKURS ,,Pocztówka z wakacji-

wspomnienie lata’’ na organizatora konkursu wraz z prawem korzystania na wszelkich polach eksploatacji w szczególności 

publikowania projektu i rozpowszechniania w celach promocyjnych, informacyjnych i podobnych oraz powielania projektu 

dowolną techniką w sposób nieograniczony terytorialnie i czasowo. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez organizatora konkursu 

moich danych osobowych. Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem Konkursu i akceptuję jego postanowienia. 

 
 
Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego....................................................................................................................................... 
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ZGODA NA UPUBLICZNIENIE DANYCH 

 

 

Ja, ………………………………………………………………………………………..…………………………, opiekun prawny ………………………………………………………………………. 

                                                            (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)                                                                                                                                                                  (imię i nazwisko dziecka) 

 

lat ………………………….…, uczęszczającego do Szkoły …………………………………………………………………………………………………………….…………………………………                                                

                   (wiek dziecka)
                                                                                                                            

(nazwa Szkoły) 

 

w …………………………………………………………………….. w przypadku wygranej w Konkursie  ,,Pocztówka z wakacji-wspomnienie lata’’ którego 

organizatorem jest Krzysztof Hetman Poseł do Parlamentu Europejskiego wyrażam zgodę na upublicznienie na stronie internetowej 

www.krzysztofhetman.pl oraz na profilu https://www.facebook.com/hetmankrzysztof .  

 

………………………………………………………………………… 

             (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

UWAGA! Niniejszy formularz należy wypełnić, podpisać odręcznie i dołączyć do pracy 

https://www.facebook.com/hetmankrzysztof

