
Zał. 1
           KARTA ZGŁOSZENIOWA DO KONKURSU POETYCKIEGO

                                                  Z biegiem Nidy
organizowanego przez Miejsko–Gminną Bibliotekę Publiczną w Busku-Zdroju

                                                                     ...…........…................dn................

…..........................................................................
Imię i nazwisko uczestnika Konkursu      

…..........................................................................                                                                
Data urodzenia

….........................................................................
Szkoła, klasa

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

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

…..........................................................................
Adres domowy

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

…...........................................................................              ….............................................................
telefon                                                                                     Imię i nazwisko opiekuna prawnego

a. Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka…...................................
w  Konkursie poetyckim  Z biegiem Nidy

b.  Zapoznałem się i akceptuję REGULAMIN Konkursu.

c.  „Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  zawartych  w
założeniach  programowych  na  potrzeby  realizacji  Konkursu  (  zgodnie  z
Ustawą z dnia 29.08.97 O Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz.
U. Z 2002 r. Nr 101, poz 926 ze zm.).”

                                                 
                                                 …..................................
                                                                                                                Podpis dziecka

                                                           
                                                 …..................................
                                                                                                               Podpis opiekuna prawnego


